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Vorwort. 



Vorliegendes Buch ist aus einer Reihe von Vorträgen, 
welche ich unter dem Titel: Untersuchung der Excrete und 
Secrete in den Wintersemestern 1883 — 1885 an der Wiener 
Universität gehalten habe, hervorgegangen. 

Der Zweck des Buches ist, den Anfänger mit allen 
bakteriologischen, chemischen und mikroskopischen Methoden, 
soweit sie für die Diagnostik interner Krankheiten verwendet 
und mit den einer Klinik zu Gebote stehenden Hilfsmitteln 
ausgeführt werden können, bekannt zu machen; andererseits 
soll der praktische Arzt in diesen Zeilen eine Richtschnur 
finden, inwiefern dieser oder jener bakteriologische, chemische 
oder mikroskopische Befund für die Diagnose sich verwerthen 
lässt, und es ist mein Wunsch, dass er auch in allen Fällen, 
wo er über die Ausführung einer der obgenannten Methoden 
in Zweifel ist, dasselbe mit Erfolg zu Rathe ziehen könne. 

Ferner aber erlaube ich mir die Hoffnung auszusprechen, 
dass auch jenen Herren Collegen, welche an Krankenhäusern 
thätig sind, hiermit ein willkommenes Nachschlagebuch geboten 
sein möge, wenn in rascher Folge die Anwendung der 
verschiedensten Untersuchungsmethoden nothwendig wird, 
und sie im Drange der ärztlichen Berufspflichten keine Zeit 
finden, solche Methoden in Specialwerken nachzusehen. 

Mit Rücksicht auf diesen Zweck, welchen das vorliegende 
Lehrbuch erfüllen soll, habe ich es auch für nothwendig 
erachtet, die wichtigsten Originalarbeiten, auf welchen diese 
oder jene Thatsache fusst, aufzuführen. Bei dem enormen 
Umfange aber, welchen die Literatur über diese Gegenstände 
aufweist, war es natürlich unmöglich, alle einschlägigen 
Arbeiten aufzuführen, und bitte ich die eeehrten Herren 
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VIII Vorwort. 

CoUegen um Nachsicht, wenn ich mich vielleicht in dieser 
Beziehung einiger Unterlassungssünden schuldig gemacht habe. 

Was die Abbildungen betrifft, so sind sie fast durchwegs 
nach Original -Präparaten gezeichnet, welche dem reichen 
Materiale der I. med. Klinik in Wien entnommen sind, das mein 
hochverehrter Lehrer Prof. Nothnagel mir in liberalster Weise 
zur Verfügung stellte. Bei Anfertigung der mikroskopischen 
Präparate hatte ich mich der eifrigen und gewissenhaften 
Mithilfe des Herrn med. cand. Carl Richter zu erfreuen, 
welchem ich für seine sorgsame Mühewaltung meinen wärmsten 
Dank ausspreche. 

Weiter habe ich noch die angenehme Pflicht, Herrn 
Professor H, Kundrat, der mir zahlreiche Präparate des 
hiesigen k. k. pathologischen Institutes und Herrn Professor 
Toldt, der mir die Präparate derWedTschen Sammlung zur 
Anfertigung von Abbildungen überliess, meinen innigsten Dank 
auszusprechen. 

Nicht minder oebührt mein Dank den Herren Prof. 

IVeichselbaum, Dr. Kolisko, Paltauf und Zemann, denen ich, 

wie aus dem beigegebenen Verzeichnisse der Abbildungen 

ersichtlich ist, zahlreiche Original-Präparate, die ich in diesem 

Buche benütze, verdanke. 

Um die Ausstattung des Buches hat sich in erster Reihe 
die Verlagshandlung verdient gemacht, der ich für ihr opfer- 
williges Entgegenkommen bestens danke. 

Die Abbildungen sind von Herrn cand. med. Henning 
mit Genauigkeit gezeichnet und von Herrn Matoloni, Xylo- 
graphen, in, wie ich glaube, tadelloser Weise in Holz 
geschnitten. 

Zum Schlüsse noch meinen besten Dank an Herrn 
med. Dr. H, Lorenz, der mich bei der Durchsicht und 
Revision des Werkes wacker unterstützt hat. 

Wien, Februar 1887. 
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Figur I. CaplIlaiTolir zum Blutkörpcrchcn-Zälilapparat von Thonui-Ztiss. 

„ 7. Zälilkammcr nach Abbe-Zeiss. 

„ 3-7'. I'leischTs Ilacmomcter. 

„ 4. Leukacmisches Blut: gezeichnet mit Ocular III, Ohjcctiv F, .1 AV/V//«vV, von einem Fall von lineal- 
lymphatischer Leukacmte. 

„ 5. Melanämischcs Blut: gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8^ Reichert^ von einem Fall von 
MaIaria«Cachexie stammend. 

^ f*. Poikilocytose : Ocular III, Ohjectiv %A Reichert. Das Präparat stammt von einem Falle von 
Amyloidose der Nieren, der Leher, der Milz und des Darmes. 

„ 7. Milzbrandbacillen aus Kaninchenblut : nach einem Präparate von Vxoi, Wc/chscibaiim, gezeichnet 
mit Ocular III Reichert, Ohjectiv Reichert, '/r, homogene Immersion, Abbe'schcx ncleuchturgs- 
Apparat, offenem Condensor. 

8. Recurrensspirillen : nach Roch's Photogramm. 

„ y. Tuberkelbacillen im menschlichen Blute: nach Präparaten von Prof. IteicAse/baum, gezeichnet mit 
Ocular III Zetss, Objectiv Zeiss, */,2 homogene Immersion, W^^<''scher Beleuchtung, ofTencm 
Condensor. 

„ 10. Rotzbacillen im menschlichen Blute : nach Präparaten von Dr. Kolisko^ gezeichnet mit Ocular V, 
Objectiv Zeiss, Vu homogene Immersion, Abbe'soS.vüx Belcuchtimg, offenem Condensor. 

„ II. Männliches, weibliches Thier und Eier von Distoma haematobiiim, nach Präfiaraten von Dr. 
Schiess-Bey, Loupenvergrösserung, 

„ 12. Filaria sanguinis hominis, nach Lewis, Copie nach Leuckart. 

„ 73. Spectrum des Oxyhacmoglobins. 

„ 14. Spectrum des gasfreien reductrten Haemoglobins. 

^ 15 ii. Spectrum des Hacmatins in alkalischer Lösung. 

^ 15 b. Spectrum des reducirten Haematins. 

p 16, Teichtnann's Haeminkrystalle, Ocular III, Objectiv 8 .'/ Reiiheri. 

„ 17. Spectrum des Methaemoglobins. 

„ 18. Spcclrum des Kohlenoxydhacmoglobins. 

„ 19. Spcctral-Apparat nach Hering. 

„ ;'ü. Die Mikroorganismen der Mundhöhle, Präparate nach Ftiiui/(tn<fet's iniJ Cihiihi'rs Methode, 
gezeichnet mit Ocular III, Objectiv Reichert '/,5 homogene Immersion, W^/'<r'schcr Beleuchtung, 
offenem Condensor. 

., 21. .Soorpilz aus der Mundhöhle eines an einem Herzfehler leidenden Individuums, gezeichnet mit 
Ocular III, Objectiv ZA Reichert. 
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Figur 22. Leptothrix buccalis aus dem Zahnbelag, das Präparat wurde mit Jod- Jodkaliumlösung gefärbt, 
gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

^ 23. Nasenschleim, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Rfichert. 

„ 24. Epithelien, Leukocyten, Krystalle des Sputums, gezeichnet mit Ocular III, Objcctivlinsc 8 A 
Reichert. 

„ 25. EUastische Fasern, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A. Reichert. 

^ 26. Asthmaspiralen, natürliche Grösse von einem Falle von Asthma bronchiale. 

„ 27. Asthmaspirale, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv IV Reichert, 

„ 28. Fibringerinnsel, '/j natürliche Grösse, von einem Falle von Pneumonie , die mit sehr heftigen 
dyspnoetischen Anfallen einherging. 

, 29. Fibrfngerinnsel, nach einem Präparat aus der Sammlung der I. med. Klinik, von einem Falle 
von Bronchialere up stammend, V3 nat. Grösse. Derselbe wurde auch von Dr. Kretschy 
beschrieben (Wiener med. Blätter). 

„ 30. Schimmelpilz aus dem Sputum eines Lungenabscesses, gezeichnet mit Ocular I, Objectiv 8 A 
Reichtrt. 

^ 31, Schimmelpilz aus dem Sputum eines Lungenabscesses, gezeichnet mit Ocular I, Objectiv ZA 
Rackert, 

„ 32. Tuberkelbacillen aus dem Sputum, gezeichnet mit Ocular V, homogener Immersion, V12 ^'^'^■^1 
Abbe'%t^%!tx Beleuchtungsapparat (offenem Condensor). 

„ 33. Pneumoniecoccen. Das Bild ist zusammengestellt aus einer Reihe von Präparaten von Sputis 
von Pneumonikem, welche theils nach Fried lande r's^ theils nach Gratns Methode hergestellt 
wurden, gezeichnet mit Ocular IIT, homogener Immersion, Vis Reichert, Aböe'schcm. Condensor 
ohne Blendung. 

„ 34. Echinococcus-Haken und Membran des Echinococcus-Sackes, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 
8 A Reichert, 

^ 35. Charcot-Leyden'schc Krystalle aus dem Sputum eines Asthmatikers, gezeichnet mit Ocular III, 
Objectiv VII Hartnack. 

^ 36. Gesammtbild des Erbrochenen, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

., 37. Gesammtbild der Faeces, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

„ 38. Verschonte Epithelien aus Faeces-Schleim, gezeichnet mit Ocular II, Objectiv 8 A Reichert. 

„ 39. Mit Jod- Jodkaliumlösung blau gefärbte, dem Bacillus subtilis ähnliche Bacillen aus den Faeces, 
gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8A Reichert. 

„ 40. Nothrtag^ets Clostridien und kurze mit Jod-Jodkalium sich blaufärbende Bacillen aus den Faeces, 
gezeichnet mit Ocular. III, Objectiv 8 A Reichert. 

^ 41. Koch's Kommabacillen, Reincultur, Ocular III, Objectiv V12 ^«Vj, homogene Immersion, Aböe'^chur 
Beleuchtungsapparat, offenem Condensor. 

„ 42. Finkler-Prior^s Bacillus , Reincultur , Ocular III homogene Immersion , Vi» Zeiss , /l^^r-'schcr 
Beleuchtungsapparat, offenem Condensor. 

Die Präparate zu Figur 41 und 4a verdanke ich Herrn Prof. v. Frisch, dem ich hierfür meinen 
besten Dank ausspreche. 

^ 43- Typhusbacillen, Reincultur, gezeichnet mit Ocular III, homogener Immersion, Vu ^fi^s. Das 
Präparat ist von Dr. R. PtiUauf mir überlassen worden. 

., 44. Copie nach Nothnagel, Lambl, Lösch und Leuckart. 

^ 45. Taenia solium, Kopf, Glieder und Ei. Die ersteren nach Präparaten des k. k. pathologisch* 
anatomischen Institutes in Wien, das letztere nach Präparaten aus der Helminthen-Sammlung 
des Prof. Wedl. Kopf: Loupenvergrösserung, Glied: natürliche Grösse, Ei: Är/VA^r/ Ocular III, 
Objectiv IV. 

., 46. Taenia mediocanellata, Kopf und Glied nach Präparaten des k. k. pathologisch-anatomischen 
Institutes in Wien. Loupenvergrösserung. 

^ 47. Bothriocephalus latus, Kopf {a und b) copirt nach Leuckart. Eier und Proglottiden gezeichnet 
nach Präparaten aus der Jr<r<//'schcn Sammlung. Vergrösscrung : Ocular III, Objectiv IV 
Rncktrt. 

„ 48. Distoma hepaticum. Präparat aus der Sammlung des k. k. pathologischen Institutes in Wien, 
2mal vergrössert, Eier : Copie nach Leuckart. 

^ 49. Distoma lanceolatum, 8mal vergrössert. Präparat aus der .Sammlung des k. k. pathologisch- 
anatomischen Institutes, Eier : Copie nach Leuckart, 



XXII Verzeichniss der Abbildungen. 

Figur 50. Ascaris lumbricoides, gezeichnet nach Präparaten aus der M'V<//'schen Sammlung, a : Va uatür- 
liehe Grösse, b : Loupenvergiösscrung, »• : Ocular I, Objectiv 8-4 Reichert. 

„ 51. Ascarls raystax, Thier und Ei : Copic nach Lettckart. 

„ 52. Oxyuris vermicularis. Nach eigenen Glycerinpräparaten, Ei: Copie nach BizMOzero. 

^ 53. Anchylostoma duodenale. Das Materiale rw diesen Präparaten verdanke ich Herrn Dr. Grocco. 
a, b; natürliche Grösse, c, d: Loupenvergrösseriing, e \ Ocular II, Objectiv C Zeiss. 

„ 54. Trichocephalus dispar (nach eigenen Präparaten}, das Material hierzu verdanke ich zum Theil 
Herrn Dr. KoUsko, a, h \ I^upenvergrösserung, c \ Ocular II, Objectiv ^A Reichert, 

., 55. Trichina spinilis. a und b: Darmtricliinc, Loupcnvergrbsserung. c: ^fuskeltrichine, Reichert Ocu- 
lar III, Objectiv IV, ge/eichnct nach Präparaten aus der I/Vi//"schen Sammlung. 

„ 56, Haematoidinkrystalle aus acholischen Faeces, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

„ 57. Hild der acholischen Faeces, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv Vis Oeliramcrsion Reichert, Abbe- 
schem Bcleuchtungs-Apparat, enger Blende. 

„ 58, Gesammtbild der Epithelicn der Ilarnwegc, aus circa 30 Originalpräparaten der verschiedensten 
Affectionen des Harnapparates zusammengestellt , gezeichnet mit Ocular III , Objectiv 8 A 
Reichert. 

n 59- Cylinder aus harnsauren Salzen bestehend aus einem Stauungsharu (chronisches Emphysem), 
gezeichnet mit Ocular III Objectiv 8 A Reichert. 

., 60. Epithelialcylinder aus dem Harnsedimente bei chronischer Nephritis, a: vollständig ausgebildet, 
b: zum ThcUe l)ereits granulirt erscheinend, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

j. Ol. Cylinder aus Blutschatten bestehend, zumThcil bereits metamorphosirt (acute Nephritis), gezeichnet 
mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

„ 62. Cylinder aus Leukocyten bestehend (acute Nephritis) , gezeichnet mit Ocular HI , Objectiv 8 A 
Reichert. 

„ 03, a und b: Sehr seltene Formen von aus Leukocyten und Epithelicn bestehenden Cylindcni b«;i 
einem Falle von chronischer Nei)hritis, der mit Oligurie und lu-aemischen Anfallen einherging, 
gezeichnet mit Ocular III, Objectiv S.I Reichert. 

^ 64. (i und b: Granuürte Cylinder (chronische Nephritis), gezeichnet mit Ocular III, Objectiv SA 
Reichert. 

„ ^>5. u und b: Granulirtc Cylinder (acute Nephritis), gezeichnet mit Ocular III, Objectiv SA 
Reichert. 

„ 6(\ Granulirte Cylinder (chronische Nephritis), gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A 
Reichert. 

„ 67. Verschiedene Formen der wachsartigen Cylinder, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv SA 
Reichert. 

„ 68. a: Granulirter Cylinder mit Fetttropfen und Fcttkrj-stallen besetzt, b: granulirter Cylinder mit 
Leukocyten besetzt, c und ti : Fetttröpfchencylindcr. Die Zeichnungen stammen von einem 
Falle von Nephritis, in dem hei der Autopsie die grosse weisse Schwellniere gefunden wurde. 
Gezeichnet mit Ocular III, Objectiv /•' /feiss. 

69. Hyaline Cylinder, u : hyaliner Cylinder, />.• hyaliner Cylinder mit Leukocyten belegt, c: hyaliner 

Cylindei mit Niercncpithelien belegt, c stammt von einem Falle von Icterus (Hepatitis chronica 
hypcrtrophica), die mit einer chronischen Nephritis complicirt war ; die hyalinen Cylinder waren 
farblos und auf ihnen lagen die prachtvoll goldgelb gefärbten Nierenepithelien. Gezeichnet mit 
Ocular III, Objectiv 8 A Rnchert. 

70. Cylindroide aus einem Stauungsharn, gezeichnet mit Ocular II, 0\^y^Q.\\s S A Reichert , a: aus einem 

Stauungsharn, /' ; aus dem Harne eines Nephritikers. 

71. Micrococcus urcae, von der Oberfläche eines normalen, in ammoniakalischer Gährung begriffenen 

Harnes, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Rci-.hert. 

72. Sediment aus gährendcm diabetischen Harn mit Micrococcencylindcrn, gezeichnet mit Ocular III, 

Objectiv SA Reichert. 

73. Tuberkelhacillen aus dem Ilarnscdimcntc von einem Falle von Tubcrculose der Harnorgane 

gezeichnet mit Ocular III, Objectiv '/,., Oclimmersion Reichert. 

74. Distomahaematobium im Harnsedimente, nach einem Präparate gezeichnet, welches Herr Dr. Schiets- 

r>ey Herrn Prof. yothnagel übersandte, gezeichnet mit Ocular II, Objectiv C Zeiss. 

„ 75. Harnsäure-Krystalle aus nativcm Harn (Slauungsharn bei Herzfehler), gezeichnet mit Ocular III, 
Objectiv 8 A Reichert. 
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Figur 76. Spiessige Formen der Harnsäurekrystalle aus nativera Harn (Stauungsharn bei Emphysem), 
gezeichnet mit Ocular III, Objcctiv SA Reichert. 

„ 77. Oxalsaurer Kalk aus einem Harnsedirocnte bei Cystitis und Pyelonephritis (zufalliger Befund), 
gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 

„ 78. Tripelphosphatkrystalle aus einem Harnsedimente bei Chlorose , gezeichnet mit Ocular III, 
Objectiv SA Reichert. 

„ 79. Basisch - phosphorsaure Magnesia, künstliches Harnsediment, gezeichnet mit Ocular II, 
Objectiv C Zeiss. 

^ 80. Neutraler phosphorsaurer Kalk aus einem Hamsedimente von einer chronischen Nephritis nach 
34Stündigem Stehen (der Harn reagirte schwach sauer),' gezeichnet mit Oculai III, Objectiv 8 A 
Reichert. 

„ 81. Schwefelsaurer Kalk (Gyps), künstliches Hamsediment , gezeichnet mit Ocular II, Objectiv C 
Ztiss. 

„ 8a. Hippursäure, künstliches Harnsediment, gezeichnet mit Ocular II, Objectiv C Zeiss. 

^ 83. Hippursäure, Hamsediment eines Rheumatikers nach Darreichung grosser Mengen Benzoesäure, 
gezeichnet mit Ocular II, Objectiv 8 A Reichert. 

y, 84. a: Tyrosin, künstliches Hamsediment, h: Cystin, aus einem Cystinsteine, c: Leucin, künstliches 
Hamsediment, gezeichnet mit Ocular IT, Objectiv SA Reichert. 

q 85. Kalk- und Magnesiaseifen aus dem Harnsedimentc einer an puerperaler Sepsis leidenden Frau, 
gezeichnet mit Ocular II, Objectiv 8 A Reichert. 

, 86. Tripelphosphatkrystellc (seltenere Form) aus in ammoniakalischer Gährung begriffenem Harn, 
gezeichnet mit Ocular II, Objectiv 8 A Reichert. 

, 87. Indigokrystalle, Sediment aus einem an Indican reichen icterischen Uaum nach achttägigem Stehen 
bei Zimmertemperatur, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv F Zeiss. 

„ 88. Krystalle von harnsaurem Ammoniak, Sediment aus in ammoniakalischer Gährung begriffenem 
Harne, gezeichnet mit Ocular II, Objeciiv8./4 Reichert. 

, 89. Niederschlag von kohlensaurem Kalk, Sediment aus ammoniakalischem Harn, gezeichnet mit 
Ocular II, Objectiv C Zeiss. 

„ 90. Cholesterinkrystalle. Dieselben wurden in dem Sedimente eines mit Tabes und Cystitis behafteten 
Mannes gefunden, aus Aether, dann aus Alkohol umkrystallisirt, gezeichnet mit Ocular II, 
Objectiv %A Reichert. 

„ 91. Esbach's Albuminimeter, '/] natürlicher Grösse. 

„ 93. Phenylglokosazonkrystalle aus diabetischem Harn , gezeichnet mit Ocular II , Objectiv 8 A 
Reichert. 

„ 93. Gährungskolben zur quantitativen Bestimmung des Zuckers durch Vergährung nach Roberts^ 
V4 natürlicher Grösse. 

„ 94. Polarimeter nach Lippich^ 7,n natürlicher Grösse. 

^ 95. Spectnim des Urobilins in saurer Lösung. 

, 96. Spectrum des Urobilins in alkalischer Lösung. 

, 97. Apparat von Hu/ner zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes. 

„ 98. Trippercoccen : im Eiter bei acuter infectiöser Urethritis, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 
Zeis9 Vis Oelimmersion. Das Material zu diesem Präparate verschaffte mir mein Collega 
Dr, Rieht. 

„ 99. Actinomyceskörachen in Glycerin, von einem Falle von Actinomycose der Pleurahöhle, der auf 
der Klinik' des Herrn Hofrath Prof. BUlroth beobachtet wurde. Das Material verdanke ich 
Herrn Dr. V. v. Hacker^ gezeichnet mit Ocular II, Objectiv IV Hartnack. 

„ xoo. Actinomyces, von einem Falle von Actinomycose der Pleurahöhle, der von Herrn Prof. Wöißer 
beobachtet wurde, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv Oelimmersion Vis Reichert. Das Material 
zu diesem Präparate verdanke ich Herrn Prof. Wölfler. 

„ toi. Actinomyces, das Präparat stammt von einem Falle von Actinomycose des Peritoneums, 
der auf der Klinik des Herrn Prof. Nothnagel in Beobachtung stand, gezeichnet mit Ocular 
III, Objectiv Oelimmersion '/,5 Reichert. 

, loa. Präparat von demselben Falle nach Gram gefärbt, gezeichnet mit Ocular IV, Objectiv «/n Oel- 
immersion Zeiss, Abhe'%x^tm. Beleuchtungsapparat, offenem Condensor. 

, 103. Jauchiger Empyemeiter, gezeichnet mit OcuUr III, Objectiv 8 A Reichert. 



XXIV Verzeichniss der Abbildungen. 

Figur 104. Eitcrcoccen aus Empyemciter. Das Präparat ist mittelst der Gram'schcn Methode angefertigt 
worden, gezeichnet mit Ocular III, Ohjectiv /^ftss, Oclimmersion Vir -^3^^'schem Belcuchtunjfs- 
apparat, ofTenem Condensor. 

„ 105. Inhalt einer Ovarialcyste, gezeichnet mit Ocular III, Objcciiv 8 A Reichfri. 

j, 106. Mikroskopisches Bild des Sperma (PoUutionsproduct), gezeichnet mit Ocular III, Objectiv S .1 
Reichert. 

„ 107. Colostrum von einer im sechsten Monat graviden Frau, gezeichnet mit Ocular III, Objectiv S A 
Reichert. 

„ 108. Präparat des Scheidensecretes von einem Falle von vereitertem Carcinoni des Collum titeri, 
gezeichnet mit Ocular III, Objectiv 8 A Reichert. 
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Das Blut. 

Eine jede Veränderung des Blutes, sei sie quantitativer, sei sie 
qualitativer Natur, wird schwere Störungen in dem menschlichen 
Organismus hervorrufen; auch müssen wir das Blut als den Träger 
und den Verbreiter einer grossen Anzahl, ja fast aller Gifte sowohl 
der belebten als der unbelebten Natur ansehen. 

Es kann bei dieser Gestaltung der Verhältnisse nicht Wunder 
nehmen, wenn die Physiologie und Pathologie des Blutes eine enorme 
Fülle von einzelnen Daten aufweist. 

Es ist nicht die Aufgabe dieses Lehrbuches, aller dieser That- 
sachen zu gedenken, sondern nur jene positiv feststehenden That- 
sachen sollen hier Erwähnung finden, deren wir uns zur Diagnose 
von Krankheiten bedienen und welche eventuell als diagnostische 
Behelfe benützt werden können. 

I. Farbe« Unter normalen Verhältnissen zeigt das arterielle und 
venöse Blut beträchtliche Unterschiede in der Farbe. Das erstere 
ist immer scharlachroth gefärbt, während das letztere einen mehr 
blaurothen Farbenton zeigt. Die Farbe des Blutes kommt wesentlich 
jedoch nicht der Blutflüssigkeit als solcher zu, sondern ist gebunden 
an den in den rothen Blutkörperchen enthaltenen Blutfarbstoff; je 
nach seiner chemischen Beschaffenheit zeigt der Blutfarbstoff eine 
differente Farbe, von der dann weiterhin die Farbe des Gesammt- 
blutes abhängig ist. Ist z. B. im Blute viel Sauerstoff enthalten, steigt 
der Oxyhaemoglobingehalt des Blutes, so ist auch dem entsprechend 
die Farbe des Blutes heller roth; ist derselbe, wie es beim venösen 

V. J a k s c h , Diagnostik. I 
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Blute stets der Fall ist, gering, oder wird aus physiologischen oder 
pathologischen Ursachen das arterielle Blut ärmer an Oxyhaemoglobin, 
so geht dem entsprechend der hellrothe Farbenton des Blutes in eine 
dunklere Farbennuance über ; jedoch auch unter gewissen patholo- 
gischen Verhältnissen kann das Blut einen helleren Farbenton anneh- 
men als normales Blut; so erscheint^ das Blut bei Kohlenoxyd- 
vergiftung hellkirschroth u. s. w. (i) 

Das Blut, welches wir zum Zwecke der mikroskopischen Unter- 
suchung dem Finger entnehmen , zeigt meist , wenn man nicht sehr 
tief einsticht, venöse Beschaffenheit. 

II. Die Reaction des normalen Blutes ist stets, wie die fast aller 
Gewebsflüssigkeiten, alkalisch. Doch ist sowohl unter physiologischen, 
als auch unter pathologischen Verhältnissen die Reaction desselben 
bedeutenden Schwankungen unterworfen. 

Die Alkalescenz des Blutes nimmt ab in dem der Einwirkung 
der lebenden Gefässwand entzogenen Blute. Dem entsprechend con- 
statirt man bei Gerinnung des Blutes und bei längerem Stehen des- 
selben sogar das Auftreten von sauerer Reaction. 

Um die Reaction des Blutes zu prüfen, bedient sich Liebreich (2) 
mit neutraler Lackmuslösung getränkter Gyps- oder Thonplatten ; man 
lässt auf diese einige Tropfen des zu prüfenden Blutes fliessen und 
spült dann mit Wasser ab ; war das Blut alkalisch , so tritt an den 
Stellen , wo der Blutstropfen sich befand , eine blaue , im entgegen- 
gesetzten Falle aber eine rothe Färbung ein. 

Zuntz[i) empfiehlt für diesen Zweck geglättetes Lackmuspapier 
mit Kochsalzlösung oder einer Lösung von schwefelsaurem Natron 
zu tränken, dann das Papier einige Male durch das zu prüfende Blut 
zu ziehen und mit Salzlösung wieder abzuspülen ; man kann die Probe 
auch so ausführen, dass man einen Tropfen Blut auf den durchfeuch- 
teten Streifen fallen lässt und ihn schnell wieder wegwäscht. 

Zur quantitativen Bestimmung der Alkalescenz des Thierblutes 
ist von Lassar [/^) eine Methode angegeben worden, welche jedoch 
für den Menschen, da zur Ausführung derselben relativ grosse Blut- 
mengen erforderlich sind, in der Regel keine Anwendung finden 
dürfte. Dagegen ist die von La7idois[^) empfohlene Methode zur 
quantitativen Bestimmung der Alkalescenz auch am Krankenbette 
verwendbar. 



(i) Siehe Seite 35. 

(2) Liebreich^ Berichte der deutschen ehem. Gesellschaft. /, 48, 1868. 

(3) Zutiiz, Centralblatt für medic. Wissenschaften. 5, 531 und 801, 1867. 

(4) Lassar, Archiv für die gesammte Physiologie. 9, 44, 1874. 

(5) Lanciois, Real-Encyclop. III, 161, 2. Aufl. 1885. 
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Ich habe in einer grossen Reihe von quantitativen Unter- 
suchungen über die Alkalescenz des Blutes durch folgendes, dem Ver- 
fahren von Landois nachgebildetes Vorgehen brauchbare Resultate 
erzielt. Ich stellte mir Gemenge von concentrirter Lösung von schwefel- 
saurem Natron mit Vioo und ^/looo Normallösungen von Weinsäure 
her(i), und zwar so, dass in je i Ccm. der Versuchsflüssigkeiten 
wechselnde Mengen von Säure enthalten waren. 

Die Versuche ergaben, dass zu solchen Untersuchungen 18 Flüssig- 
keiten von verschiedenem Säuregehalte erforderlich sind, und zwar: 

I enthält in i Ccm. : 09 Ccm. ^/jooo Normalsäure undO'iCcm. 

II , ^ I „ 0-8 « Vmnn « « 0*2 „ 



IX „ „ I „ o-i Ccm. Viooo « » 09 



I 


» 


O'o « Viooo 
u. s. w. 


I 


» 


O'l Ccm. Viooo 


I 


« 


0'9 « Vioo 
u. s. w. 


I 


» 


0-5 n '/lOO 



X „ „ I „ 0'9 „ Vioo n « O-I „ 



c 

> % 

-'S 

Ja Ji 

o J^ 
o 



XIV „ « I „ 0-5 „ \/ioo « n 0-5 „ 

u. s. w. 
XVIII „ n I « o-i Ccm. Vioo » » 0'9 « 

Mit diesen i8 Versuchsflüssigkeiten kam ich bei allen meinen 
Untersuchungen vollständig aus. 

Die Ausführung der Versuche geschah in folgender Weise : Zu- 
nächst wurde in je ein Uhrschälchen mittelst bis auf O'i Ccm. genau 
graduirter Pipetten die entsprechende Menge Säurelösung und con- 
centrirte Lösung von schwefelsaurem Natron gebracht, weiterhin 
eine Reihe schmaler Streifen eines sehr empfindlichen rothen und 
blauen Lackmuspapiers vorbereitet. 

Das Blut wurde mittelst blutiger Schröpfköpfe meist der Rücken- 
haut des Kranken entnommen und, bevor es noch gerann, zu je 
I Ccm. der oben beschriebenen Flüssigkeiten o*i Ccm. Blutes (2) 
gebracht, jede Probe sofort gut gemischt, Streifen des sehr empfind- 
lichen, rothen und blauen Lackmuspapieres in die Flüssigkeit ein- 
getaucht und beobachtet, in welcher der Proben die in das Lack- 
muspapier aufsteigende Flüssigkeit sich neutral erwies , d. h. rothes 
Lackmuspapier nicht färbte und vice versa. Diese Probe wurde als 
Maass genommen, wie viel Säure 01 Ccm. des untersuchten Blutes 
zu seiner Neutralisation brauchte. Soll diese Methode halbwegs 



(i) Die Lösungen erhielt ich in folgender Weise: In einem Liter Wasser wurden 
7*5 Gnn. reine Weinsänre gelöst ; dieselbe entsprach also einer 7io Normallösung von Wein- 
säure. Durch entsprechende Verdünnung erhielt ich aus dieser Lösung 7ioo ^'^^ Viooo 
Normallösungen. 

(2) Auch automatische Pipetten (siehe S. 12) von 0*1 Ccm. Fassungsraum lassen 
tich zu diesem Zwecke sehr wohl verwenden. 

I* 
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verlässliche Resultate geben, so muss man möglichst rasch arbeiten, 
und zwar möchte ich als Regel für eine brauchbare Bestimmung auf- 
stellen, dass zwischen Entnahme des Blutes und Ablesung der 
Bestimmung nicht mehr als 1^/2 Minuten verstreichen dürfen, da man 
sonst wegen der raschen Abnahme der Alkalescenz des der lebenden 
Gefässwand entzogenen Blutes zu niedrige Werthe erhält. 

Hier möge zur besseren Erklärung des Gesagten ein Beispiel Platz finden: 

Bei einem Kranken, der an Tuberculose und Tabes dorsalis litt, wurden 0*4 Ccm. 

*/ioo Normalweinsäurelösung verbraucht, um die Alkalescenz von o*i Ccm. seines Blutes 

zu neutralisiren. 

I Ccm. einer */jqq Normalsäurelösung entspricht 0*0004 Grm. Na OH 

o'i » » »» « V 0-00004 „ 

o'4 n » n „ n 000016 „ „ 

Es entsprach somit die Alkalescenz von o'i Ccm. des untersuchten Blutes o*oooi6 Grm. 
Na OH. Die Alkalescenz von 100 Ccm. dieses Blutes entsprach somit o'iöo Grm. Na OH, 

Wenn ich auch nicht verkenne, dass nach den Auseinander- 
setzungen von H, Meyer (i) alle derartigen Bestimmungen nur einen 
geringen Werth haben, da es sehr schwer ist, die Endreaction richtig 
zu bestimmen, indem dieselbe durch die Farbe des Blutes und die frei 
werdende Kohlensäure wesentlich geändert wird, so i^abe ich diese 
Methoden hier aufgenommen , weil ich durch Anwendung dieser 
unvollkommenen und nicht fehlerfreien Methoden über das Verhalten 
der Alkalescenz des Blutes bei verschiedenen Krankheiten einigen 
Aufschluss erhielt. Bisher war darüber sehr wenig bekannt ; so soll 
sich Abnahme der Alkalescenz vorfinden bei Anaemien , Cachexien 
und beim chronischen Gelenksrheumatismus. In neuester Zeit hat 
Canta7tt[2) behauptet, dass im Verlaufe der Cholera das Blut sogar 
intra vitam eine sauere Beschaffenheit annehmen kann. 

Nach meinen Untersuchungen (3) entspricht die Alkalescenz von 
100 Ccm. normalen menschlichen Blutes 260 — 300 Mgrm. Na OH 
und findet sich häufig beim Diabetes, constant bei der Uraemie, bei 
schweren Anaemien und hohem Fieber eine sehr beträchtliche, durch 
die oben beschriebene Methode auch durch Zahlen definirbare Ab- 
nahme der Alkalescenz des Blutes. 

III. Die Yeränderungen der morphotischen Elemente des 
Blutes. Das Blut besteht aus rothen Blutkörperchen, weissen Blut- 
körperchen und in neuester Zeit nehmen einzelne Autoren (Bizzozero) 
noch ein drittes morphotisches Element an , die Blutplättchen. 

(i) H. Mtyerj Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmokologie. 14, 336, 
1881 und 17, 304, 1883, siehe daselbst auch die andere einschlägige Literatur. 

(2) Cantani, Centialblatt für medic. Wissenschaften, 22, 785, 1884. 

(3) Ich werde demnächst an einem anderen Orte ausführlich meine Resultate 
mitthcilen. 
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Letztere sollen hier nicht berücksichtigt werden, indem ihnen vor- 
läufig irgend eine bestimmte klinische oder diagnostische Bedeutung 
nicht zukommt, (i) 

Bezüglich der physiologischen Beschaffenheit der weissen und 
rothen Blutkörperchen verweisen wir auf die Lehr- und Handbücher 
der Physiologie. (2) 

Unter pathologischen Verhältnissen erleiden diese Elemente 
theils quantitative , theils qualitative Veränderungen , die eine grosse 
diagnostische Bedeutung haben; jedoch ist hervorzuheben, dass rein 
qualitative oder rein quantitative Veränderungen der Blutzellen zu 
den grössten Seltenheiten gehören, und meist combiniren sich quali- 
tative und quantitative Veränderungen, wobei allerdings bald die 
eine, bald die andere Veränderung vorherrscht. Wir haben dem- 
gemäss zu berücksichtigen: 

1. Eine Verminderung der zelligen Elemente des Blutes über- 
haupt (Oligocythaemie). 

2. Vermehrung der zelligen Bestandtheile des Blutes. Eine 
wirkliche absolute Vermehrung der zelligen Elemente ist bis jetzt 
mit Sicherheit noch nicht constatirt worden, wohl aber eine Ver- 
mehrung der weissen Blutzellen. Dieselbe kann unter physiologischen 
Verhältnissen sich vorfinden zur Zeit der Verdauung (physiolo- 
gische Leukocytose), sie kömmt vorübergehend bei einer Reihe 
von Krankheiten vor (pathologische Leukocytose) und sie 
kann dauernd bestehen (Leukaemie). 

3. Kann die Form der im Blute enthaltenen Zellen eine Aenderung 
erfahren (Poikilocytose, Mikrocythaemie). 

I. Oligocythaemie: Unter normalen Verhältnissen beträgt beim 
Manne nach Vierordt die Zahl der rothen Blutzellen 5 Millionen, beim 
Weibe 4\ 3 Millionen im Cubikmillimeter Blute. (3) Unter pathologischen 
Verhältnissen kann die Menge derselben vorübergehend oder dauernd 
auf 2 Millionen, ja bis 360.000 im Cubikmillimeter sinken. Solche 
Verhältnisse können bedingt sein entweder durch Blutungen, die durch 
eine Verletzung der Gefässe hervorgerufen wurden, oder dieselben sind 
die Folge von krankhaften Veränderungen an den Gefässen , welche zu 
einer Arrosion oder Ruptur derselben gefuhrt haben, so z. B. die Darm- 
blutungen bei Typhus ; dauernd stellt sich dieser Zustand ein bei allen 

(i) Näheres siehe Bizzoz^ro , Giornale dell' Accad. di medicina di Torino. 1882. — 
Ccntralblatt für medic. Wissenschaften. 20, 353, 1882. — Virchow's Archiv. 90, 261, 1882. — 
Schimmtlbusch, Fortschritte der Med. 3, 95, 1885. — ^^^- -^'w/A Fortschritte der Med. 3, 
175, 1885, Siizungsberichte der k. Akademie (Wien) 88, 356, 1884. — Afanasstew, Archiv 
fiir klin. Medicin. 35, 217, 1884. 

(2) A. Rollet, Hermann's Handbuch der Physiologie. 4, i, S. 5, 1880. 

(3) A, Rollet 1. c. S. 28. 
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Affectionen , die zu einer mangelhaften Regeneration des Blutes 
fuhren. 

Nachweis derOligocythaemie. Die Zahl der Methoden 
und Apparate, welche die Physiologie besitzt, um die 01igoc>i:haemie 
nachzuweisen, sind zahlreich; jedoch ist eine Reihe derselben und 
besonders einige sehr exacte Methoden , da zu ihrer Ausführung 
grössere Blutmengen erforderlich sind, für das Krankenbett nicht 
verwerthbar. 

Für unseren Gebrauch sind zwei Arten von Apparaten con- 
struirt worden : erstens solche, welche zum Zweck haben, die in dem 
Blute befindlichen Zellen direct zu zählen, zweitens jene, welche durch 
Bestimmung des Haemoglobingehaltes des Blutes über Veränderungen 
im Blute Aufschlüss geben. 

Beide Methoden haben ihre Berechtigung und ergänzen sich 
wechselseitig, da die Abnahme der Blutzellen gewöhnlich mit einer 
Abnahme des Haemoglobingehaltes des Blutes einhergeht. Es kömmt 
also Oligochromaemie und Oligocythaemie meist zusam- 
men vor. 

Ist die Oligocythaemie deutlich ausgesprochen, so wird 
ein Blick in das Mikroskop genügen, um dieselbe zu constatiren ; auch 
eine Abnahme des Haemoglobingehaltes , Oligochromaemie, 
lässt sich bei einiger Uebung direct bestimmen, insbesondere dann, wenn 
man es sich zur Gewohnheit macht, das Blut in möglichst dünner 
Schicht ohne irgend welchen Zusatz zu untersuchen. Am besten ver- 
fährt man dabei so, dass man in die blos mit Wasser gereinigte 
Fingerbecre einsticht, den ersten austretenden Tropfen abfliessen lässt, 
über die oberste Kuppe des Bluttröpfchens mit einem Objectträger 
darüber fährt und auf das Präparat, ohne es zu drücken, ein Deck- 
gläschen setzt. Da man nur die Kuppe des Bluttropfens berührt hat, 
vermeidet man Verunreinigungen des Präparates durch Epithelzellen 
der Haut etc. 

Den Finger vorher mit starker Carbolsäure, Aether oder Alkohol zu reinigen, 
möchte ich nicht empfehlen, da durch diese Procedur schon hochgradige Veränderungen 
in der Form der Blutkörperchen hervorgerufen werden können ; handelt es sich jedoch 
um Untersuchung des Blutes auf Mikroorganismen , so muss die Fingerbeere gründlichst 
gereinigt werden, (i) 

Betrachtet man ein in solcher Weise hergestelltes Blutpräparat, 
so wird man , falls Oligocythaemie besteht, finden, dass im Gesichts- 
felde auffallend wenig Zellen zu sehen sind. Meistens sind die rothen 
Blutzellen auch blässer als normale ; die normale biconcave Form der- 
selben ist wenig ausgeprägt, sie erscheinen mehr flach und zeigen im 

(i) Siehe S. 22. 



Das Blut. 



iOl 



Gegensatze zu der Norm nur wenig die Eigenschaft, sich in Form von 
Geldrollen zusammenzulegen oder Sternform anzunehmen. Dagegen 
findet man häufig an den rothen Blutzellen eigenthümliche Gestalt- 
veränderungen (Poikilocytose). 

Handelt es sich um den Nachweis geringer Grade der Oligo- 
cythaemie, so genügt diese einfache Methode nicht, sondern wir 
müssen entweder zu den zu diesem Zwecke 
construirten Blutkörperchen-Zählapparaten oder Fig. i. 

zu den Methoden der Haemoglobinbestimmung 
unsere Zuflucht nehmen. 

Im Laufe der letzten Jahre ist eine sehr 
grosse Anzahl solcher Apparate ersterer Kate- 
gorie, so von Quincke, Maiasses ^ Hayem, 
Thoma-Zeiss , construirt worden. Das Princip 
aller dieser Apparate besteht darin, dass 
eine abgemessene Menge Bluts mit einer be- 
stimmten Menge indifferenter Flüssigkeit (3° o 
Kochsalzlösung etc.) gemischt und von dieser m ^ 

Mischung ein Theil auf einen , mit einer gra- 
duirten Grundfläche versehenen hohlen Object- 
träger von genau bekanntem Cubikinhalt ge- 
bracht wird, und dann mit Hilfe des Mikroskops 
die Blutkörperchen abgezählt werden. 

I. Blutkörperchen-Zählapparat von Tho- 
ma-Zeiss. Der einfachste und zweckmässigste 
dieser Apparate ist wohl der von Thotna und 
Zeiss construirte. — Er besteht aus einer 
gläsernen Capillarröhre von circa 10 Centimeter lf-Ho"5 

Länge, welche in ihrem oberen Drittel mit 
einer bauchigen Ausbuchtung versehen ist, in 
der eine kleine Glaskugel liegt; das untere 
Ende des Capillarröhrchens ist mit einer Thei- 
lung versehen, und zwar von 01, 0'5, i, bis 
zur Marke lOi (Fig. i). 

Weiter ist dem Apparate eine von Abbe(^ 
und Zeiss construirte Zählkammer beigegeben. 

Dieselbe ist auf einem Objectträger aufgekittet (Fig. 2 a), genau O'iMm. 
tief und der Boden derselben in mikroskopische Quadrate getheilt 
(Fig. 2b)\ der Raum über jedem Quadrat beträgt V4000 mm2(2); je 




(i) Abbe^ Sitzungsberichte der Gesellschaft f. Med. und Natur wiss. in Jena. Nr. 29, 
1878 dt. nach Lyon und Thoma. 

(2) mm' = Cubikmillimeter. 
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16 solcher Quadrate sind durch besonders starke Linien marUrt. 
(Fig. 2C.) 

Ausführung der Bestimmung: Es wird zunächst unter 
den oben beschriebenen Caiitelen ein Einstich in den Finger gemacht, 
sodann Blut, und zwar wieder von der Kuppe des Bluttropfens, in 
die Capillare bis zur Marke 05 oder i eingesaugt; die Spitze des 
Capillarröhrchens abgewischt und in die Capillare eine 3°/o Koch- 
salzlösung bis zur Marke 101 eingesaugt; die Flüssigkeit gut durch- 



»^ 







gemischt, die in der Capillare befindliche Flüssigkeitssäule durch 
Lufteinblasen entfernt, da sich daselbst das Blut mit der Kochsalz- 
lösung nicht mischen konnte und Zählungen mit diesem Gemenge 
fehlerhafte Resultate ergeben würden. 

Die Glflstüpilliirc muss noch dem Gebrauche Erilinllicli gereinigt werden; e» 
enipfielili sich om meisten, dieselbe luiiäehsi mit dcslillirtem Wasser, Alkohol und schliess- 
lich mit Aclher austuspülen und einen starken Luftstram du rchz ablasen. Ich benliCie 
dam den Lufisirom einer Bähin\chea Vacuumpuinpe. 

Man fiillt mit dem Blutkochsalzgemcnge die Glaskammer des 
Objectträgers . legt das Deckglas darauf, und zwar so, dass Sorge 
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getragen wird, dass im Blutpräparate keine Luftblasen sich vor- 
finden und das Deckglas so genau aufliegt, dass die Newton- 
schen Farbenringe entstehen; nachdem man das Präparat einige 
Minuten stehen liess, um ein Absetzen und gleichmässiges Mischen 
der Flüssigkeit herbeizuführen, wird das Präparat unter das Mikro- 
skop gebracht und zunächst mit 30 — /ofacher Vergrösserung durch- 
gemustert, dann nachgesehen , ob keine Luftblasen oder Fremd- 
körper in ihm enthalten sind und ob die Vertheilung der Blutzellen 
annähernd eine gleichmässige ist. Nun beginnt die Zählung der Zellen, 
und zwar zählt man immer je 16 Quadrate durch und zieht aus den 
erhaltenen Zahlen das Mittel; je mehr Quadrate man zählt, desto 
genauer wird die Bestimmung. Bezüglich der Zählung der in den 
16 Quadraten enthaltenen Zellen geben Lyon und Thoma[\) Folgen- 
des an : 

Eine Verticalreihe von 4 solchen Quadraten dient als Raum- 
einheit, deren zelliger Inhalt gezählt werden soll. Zu zählen sind alle 
Zellen, welche die obere Begrenzung dieses von 4 Feldern gebildeten 
Rechteckes bedecken oder berühren, gleichviel, ob die Berührung von 
innen oder von aussen erfolgt; weiter alle Zellen, die die Linie be- 
decken oder berühren, welche diese 4 Felder nach der einen (linken) 
Seite hin begrenzt, weiter alle Zellen, die im Innern der 4 Felder 
liegen und keine der 4 Grenzcontouren der Felderreihe bedecken oder 
berühren. 

Als Objectivlinse wähle man zu solchen Zählungen Zeiss C 
oder /?, Hartnack 6 oder Reichert 7. 

Die Berechnung der Zählungen geschieht in folgender Weise: 
War das Blut bis zur Marke 05 aufgesogen, so ist die Verdünnung 
1 : 200 ; war Blut bis zur Marke i in der Capillare, so ist die Mischung 
1 : 100. Multiplicirt man die in den gezählten Quadraten gefundene 
Anzahl von Blutzellen mit 4000 (V4000 ist der Cubikinhalt eines 
Quadrates) und je nach der Verdünnung noch mit 100 oder 200 
und dividirt durch die Zahl der gezählten Quadrate, so erhält man 
die Anzahl der Blutzellen in einem Cubikmillimeter Blut. 

Zur Zählung der weissen Blutzellen hat Thoma (2) folgende 
Methode angegeben : Man verdünnt das Blut im Verhältnisse i : 10 
mit Wasser, welches ^/s^/o Essigsäureanhydrid enthält; durch dieses 
Vorgehen werden die in solcher Concentration die Zählung der 
weissen Blutzellen störend beeinflussenden rothen Blutkörperchen 
gelöst, während die weissen intact bleiben. 

(i) Lyon und Thoma, Virchow's Archiv. 54, 131, 188 1 ; siehe auch A. Halla, Zeitschrift 
für Heilkunde. 4, 198 und 331, 1883. 

(2) Thoma, Virchow's Archiv. 87, 201, 1882. 
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Zur Ausführunc[ solcher Bestimmungen empfiehlt sich der Ge- 
brauch der von Zeiss zu diesem Zwecke construirten Mischgefasse. 

Auch in folgender Weise kann man vorgehen : Aus einer i Ccm. 
fassenden Pipette, welche genau bis zu o*i Ccm. eingetheilt ist, 
werden 0*9 Ccm. der oben erwähnten Essigsäurelösung in ein kleines 
Uhrschälchen abgemessen, dann mittelst einer genau 01 Ccm- fassen- 
den Pipette Blut entnommen (i) und in die 0-9 Ccm. Flüssigkeit ge- 
bracht, gut durchgemengt und ein Tropfen davon in die Zählkammer 
gebracht. Die Zählkammer wird in gleicher Weise beschickt, wie 
es bereits oben beschrieben wurde; da jedoch die Zahl der Zellen, 
welche man in einem Gesichtsfeld sieht, relativ gering ist, so empfiehlt 
Thoma, um genaue Resultate zu erlangen, das Gesichtsfeld und nicht 
die quadratische Eintheilung am Boden der Kammer als Flächen- 
einheit zu benützen, indem man den Tubus des Mikroskopes so ein- 
stellt, dass das Gesichtsfeld genau ein ganzes Vielfaches der Theilung 
am Boden der Kammer beträgt. Vor dem Beginn der Zählung muss 
man sich durch Drehung der Mikrometerschraube überzeugen, ob 
alle Zellen sedimentirt sind. 

Der Cubikinhalt des Zählraumes, der einem Gesichtsfelde ent- 
spricht, wird in folgender Weise gefunden : Zunächst zählt man die 
den Durchmesser des Gesichtsfeldes bildenden Theilungen der Kammer, 
deren jede genau ^/ao mm. beträgt (siehe oben : der Flächeninhalt ^/4oo» 
der Cubikinhalt V^ooo)- Der Durchmesser ist gleich ^/ao mm. multiplicirt 
mit der Anzahl der abgezählten Striche. Wäre dieselbe z. B. = 10, so 

beträgst der Durchmesser 10 X ^ '00 mm. ■=. und der Halbmesser — mm. ; 
° -"20 40 ' 

die Oberfläche des Gesichtsfeldes entspricht also 7:\- A^ mm^[2)[i)\ 

der Cubikinhalt (Q) eines Gesichtsfeldes bei einer Kammertiefe 

O'ioo mm. ist demnach gleich 0"i X ( — j t: mm 3(4). Es lässt sich 

dann durch folgende allgemeinere Formel : 

10 X Z 

M X Q 
wenn man die Zahl der durchgezählten Gesichtsfelder gleich M und 

die Zahl der in diesen gefundenen Zellen gleich Z, den Cubikinhalt 

eines Gesichtsfeldes gleich Q (Q = 0'i7rR-, R gleich dem Radius des 

Gesichtsfeldes in Millimeter) setzt und eine Verdünnung des Blutes 

1:10 verwendet hat, die Anzahl der im mm^ unverdünnten Blutes 

enthaltenen Zellen berechnen. 

(i) Sehr empfchlenswerth sind automatische Pipetten von o'i Ccm. Fassungsraum zu 
diesem Zwecke. 

(2) T, = 3.141Ö. 

(3) mm- = Quadratmillimeter. 

(4) mm"' = Cubikmillimcter. 
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Sind die weissen Blutzellen sehr stark vermehrt, wie z. B. bei 
der Leukaemie, so wird man auch durch Anwendung der Zählmethode 
in derselben Weise wie für die Blutzellen überhaupt auskommen und 
auch das Verhältniss der weissen zu den rothen annähernd richtig 
finden, wenn man in möglichst viel Feldern die Zahl der weissen und 
rothen Blutzellen zählt und dann nach dem oben (S. 9) ange- 
gebenen Verfahren die Zahl derselben berechnet; sehr zweckmässig 
ist es, in einem solchen Falle eine mit etwas Gentianaviolett gefärbte 
3% Kochsalzlösung in Anwendung zu ziehen , indem sich die dann 
blau gefärbten Leukocyten leicht von den meist blassrothen Blutzellen 
unterscheiden lassen. 

Nach dem zweiten Principe, nämlich den Haemoglobingehalt 
des Blutes zu bestimmen , sind die Apparate von Bizzozero (i) und 
V. Fleischt {2) construirt. . 

2. Bizzozero's Chromo-Cytometer. Dieses Instrument besteht 
aus zwei ineinander passenden Röhren , die beide am gleichnamigen 
Ende durch je eine Glasscheibe abgeschlossen sind, während das andere 
Ende ofTen bleibt. Am äusseren Rohr ist ein kleiner oben ofTener 
Behälter angebracht, der durch eine Oeffnung mit dieser Röhre bis 
zur Glasscheibe hinab communicirt, die das andere Ende des Tubus 
abschliesst. Durch Hinauf- und Hinabschrauben des inneren Rohres 
im äusseren wird der Raum zwischen beiden Glasscheiben vergrössert 
oder verkleinert und kann die Dicke der Flüssigkeitsschicht, welche 
sich in diesem Räume befindet, indem Flüssigkeit in den mit diesem 
Raum communicirenden Behälter tritt, beliebig variirt werden. 

Will man das Instrument als Cytometer benützen, so verdünnt 
man das unter denselben Cautelen, wie beim Zählen der Blutzellen nach 
Thoma-Zeiss , entnommene Blut mit einer bestimmten Menge Chlor- 
natriumlösung und bestimmt den Durchmesser, welchen die Flüssigkeit 
haben muss, um eine 1^3 Meter vom Instrumente entfernte Kerzen- 
flamme gerade noch unterscheiden zu können. 

Wird das Instrument als Chromometer gebraucht, so mischt man 
das Blut mit einer gegebenen Menge Wassers, wobei das Haemo- 
globin sich löst, so dass die färbige Flüssigkeit durchsichtig wird. 
Der Haemoglobingehalt wird wieder berechnet aus dem Durchmesser 
der Flüssigkeits-Schichte jener Mischung, die erforderlich ist, damit 
die Farbenintensität der Lösung einem durch Oxyhaemoglobin gefärb- 
ten Musterglase, welches dem Apparate beigegeben ist, gleich ist. 



(i) Bizzozero y Handbuch der klinischen Mikroskopie, deutsch von Lustig und 
Bernheintfr^ S. 22, Erlangen 1883, und Wiener med. Jahrbücher. S. 252, 1880. 
(2) V. Fleischt, Wiener med. Jahrbücher. 425, 1885 und 167, 1886. 
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Eigene Erfahrungen besitze ich über diesen Apparat nicht ; doch 
soll nach den Beobachtungen von Bizzozero und anderen Autoren der- 
selbe für die Bestimmung des relativen Haemoglobingehalts gute 
Dienste leisten. 

3. V. Fleischrs Haemometer. (i) Das Princip derselben beruht 
darauf, dass die Farbe des untersuchten, in Wasser gelösten Blutes 
verglichen wird mit der Farbe eines durch CtfjJ/V/j'schen Goldpurpur etc. 
roth gefärbten Glaskeiles. 

Der wesentlichste Bestandtheil des Apparates ist der Glaskeil. 
Ueber demselben befindet sich genau im Centrum eines wie bei den 
Mikroskopen gebauten und in der Mitte kreisrund ausgeschnittenen 
Tischchens, welches durch eine Gypsplatte, die ihr Licht von einer 
Oellampe oder G asf lamm e(2) erhält, beleuchtet wird, ein circa 
1V2 Cm. langes, unten durch eine Glasplatte geschlossenes Glasrohr, 
welches in einem dem Glaskeil parallelen Durchmesser eine Scheide- 
wand besitzt, so dass die eine Hälfte des unten geschlossenen Glas- 
rohres über dem gefärbten Keil, die andere direct über der von 
unten beleuchteten Oeffnung steht. Der Glaskeil selbst ist auf der 
Platte des Tisches verschiebbar. Vor dem Gebrauch füllt man beide 
Hälften des oben beschriebenen Glasrohres mit etwas Wasser und 
löst in dem über der Oeffnung befindlichen, durch den unterliegenden 
Keil nicht gefärbten Glaskästchen eine bestimmte Menge Blutes; 
man benützt dazu die von v. Fleischl dem Apparate beigegebenen 
automatischen Blutpipetten; der Cubikinhalt der Pipette muss so 
gewählt werden, dass bei gesunden Individuen die Farbe der in dem 
Glaskästchen gelösten Blutmenge genau zusammenfällt mit jener Stelle 
des gefärbten Glaskeiles des Apparates, an der die Zahl 100 steht (Fig. 3). 

Die Strecke von diesem Punkte an bis zum scharfen Ende des 
Keiles, wo die Dicke desselben o beträgt, ist in 10 Theile getheilt, 
so dass auf dem Apparate die Zahlen 90, 80 u. s. w. sich finden. 

Die Ausführung der Bestimmung geschieht in folgender Weise : 
Man löst das mit den beigegebenen Pipetten durch Einstich in den 
Finger entnommene Blut in dem im GJaskästchen enthaltenen Wasser, 
füllt beide Kästchen mit Wasser voll und verschiebt den Glaskeil so lange, 
bis die Flüssigkeit in beiden Glaskästchen gleich intensiv roth gefärbt 
erscheint; an der Scala liest man dann die Zahl ab, z. B. 80, so bedeutet 
das, dass dieses Blut nur 8c o/,, der normalen Haemoglobinmenge enthält. 

Der Apparat , wenn er auch nicht absolut genaue Zahlen für 
den Haemoglobingehalt des Blutes angibt , ist wegen seiner Hand- 
lichkeit und raschen Durchführung der Bestimmungen , insbesondere 

(1) V. FUischl 1. c. 

(2) Tageslicht ist für diesen Api)arat ganz unbrauchbar. 



aber wegen der geringen Mengen Blutes, die man benöthigt, sehr zu 
empfehlen und wird bei Blutuntersuchungen zu klinischen Zwecken eine 
willkommene Ergänzung zu den durch den Tfioma-Zeiss'&c\\tn Apparat 
erhaltenen Zahlenwerthen ftir Veränderungen des Blutes bilden, wie 
sich aus den Beobachtungen von Gotllieb{\) und Laker{2] bereits 
ergeben hat. (3) 




I 



2. Leukocytose. tine vorübergehende Vcrmelirung der Zahl der 
weissen Blutzellcn bezeichnet man als Leukocytose. 

Eine solche Vermehrung der weissen Elemente tritt regelmässig 
ein zur Zeit der Verdauung; i — 2 Stunden nach der Hauptmahlzeit 
findet man bei ganz gesunden kräftigen Individuen das Verhaltniss 
zwischen den Leukocyten und rothcn Blutzellen 1:150. Ja sogar 
t:ioo, wahrend bekanntlich sonst das Verhaltniss der weissen zu 
den rothen zwischen 1 r 335 — 600 schwankt. Viel bedeutendere Grade 

(i) Gtirlith. Wiener med. Blilter, *, 505 und 537, iSSo. 

(1) Liiitr. Wiener med. Wochenicbrifl. 36, 0J9 und S77, 1^86. 

(3) Deo A|>p>rBl iiefeit Herr f.'fit/ii-rl . Mikroakopen ■ F»btikanl . um den I'ieis 



14 



I. Abschnitt. 



von meist vorübergehender Leukocytose treten unter pathologischen 
Verhältnissen ein. VzrcAow(i) gibt an, dass alle Processe, an welchen 
die Lymphdrüsen sich betheiligen, zu Leukocytose fuhren ; auch bei 
einer Reihe von Infectionskrankheiten, als Febris recurrens, Abdominal- 
typhus etc., ist Leukocytose gefunden worden. 

Der Nachweis der pathologischen Leukocytose kann bei einiger 
Uebung durch die mikroskopische Untersuchung leicht gestellt werden; 
für genaue Bestimmungen empfiehlt sich die Anwendung des Zähl- 
apparates von Thoma-Zeiss. Bei Beurtheilung einer vorhandenen Leu- 
kocytose muss vor Allem darauf geachtet werden, dass man nicht 
Verdauungsblut untersucht; man darf deshalb niemals die Diagnose 
pathologische Leukocytose aus dem zur Zeit der Verdauung entnom- 
menen Blute stellen. Die Bedeutung der pathologischen Leukocytose 
ist nicht zu unterschätzen; in einer Reihe von Fällen wird die 
Beachtung dieses Symptoms im Zusammenhalte mit den anderen 
klinischen Symptomen die richtige Diagnose eines sonst schwer zu 
deutenden Krankheitsbildes ermöglichen, so insbesondere z.-B. bei 
der Osteomyelitis. 

3. Leukaemie. Die Diagnose der Leukaemie wird bei ausge- 
sprochenen Fällen dieser Krankheit häufig schon aus der makrosko- 
pischen Beschaffenheit des Blutes gestellt werden können (Virchow). (2) 

Ein solches Blut, durch Stich in die Fingerkuppe entleert, ist 
dünnflüssig, hellroth gefärbt, ziemlich stark getrübt — man hat den 
Eindruck, als ob Fetttröpfchen in demselben schwimmen würden — 
und dabei ungemein klebrig. (3) 

Die Reaction des Blutes ist alkalisch fMoslerJ[^), nicht sauer, wie 
man früher annahm, doch ist bei Leukaemie, wie ich beobachtet habe, 
die Alkalescenz nicht selten beträchtlich vermindert. Bei mikro- 
skopischer Besichtigung fallt bei hochgradiger Leukaemie die enorme 
Vermehrung der weissen Blutzellen sofort in die Augen; die Zähl- 
methode gibt dann exacte Aufschlüsse darüber, in welchem Grade das 
Verhältniss der weissen Blutzellen zu den rothen geändert ist. Vircliow 
schätzte in einem Falle ihr Verhältniss 2:3, J, Vogl 1:3 bis 1:2, 
Schreiber 2:3 (5), in fünf Fällen von Leukaemie, welche im letzten 
Jahre auf der Klinik des Prof. Nothnagel zur Beobachtung kamen, 

(i) Virchow 5 gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin. III. Ucber 
farblose Blutkörperchen und Leukaemie, S. iSo ; daselbst auch weitere Literatur, als Nasse, 
Dormi, Remak, Henle, 

(2) Virchow s gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin 1. c. 

(3) Siehe Riemer, Schmidt's Jahrbücher. 181, 185, 1879. 

(4) Mosler, Zeitschrift für Biologie. 8, 147, 1872. 

(5) Weitere Angaben siehe Fleischer und Pemoldt^ Archiv f. klin. Medic. 26, 
368, 1880. 
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war das Verhältniss nach Zählungen des Cand. med. Gottlieb i : 3, 
1:5, 1:8, I : II, 1 : 12. 

Eine zweite wichtige Eigenschaft ist die Abnahme der zelligen 
Elemente des Blutes überhaupt. So betrug die Zahl der zelligen 
Elemente in den oben von mir erwähnten Fällen blos 2 — 3 Millionen 
im Cubikmillimeter Blut. 

Bei der Untersuchung des leukaemischen Blutes ist ferner zu 
beachten, welche Form der Leukocyten sich im Blute vorfindet. 

Nach meinen .Beobachtungen möchte ich , trotz der gegenthei- 
ligen Behauptung von Bizzozero\fy sagen, dass man im Stande ist, 
bei Rücksichtnahme auf diesen Befund die Form der Leukaemie 
zu erkennen, um die es sich handelt. Man unterscheidet bekanntlich 
nach dem anatomischen Befunde und den klinischen Symptomen eine 
iienale, lymphatische und myelogene Form der Leukaemie, wobei 
hervorzuheben ist, dass Fälle von reiner myelogener Leukaemie bis 
jetzt nicht mit Sicherheit nachgewiesen wurden. (2) 

Finden wir im Blute Leukocyten von grossem und kleinem 
Durchmesser, letztere vorwiegend, so handelt es sich um die lienal- 
lymphatische Form der Leukaemie (Fig. 4) ; sind blos relativ grosse 
Leukocyten vorhanden, so kann in den meisten Fällen der Schluss auf 
das Vorhandensein einer lienalen Form der Leukaemie mit geringer 
Betheiligung der Lymphdrüsen und des Knochenmarkes gezogen 
werden. 

Beobachtet man im Blute vielfache Uebergangsformen zwischen 
den weissen und rothen Blutzellen, kernhaltige rothe Blutkörperchen, 
vor Allem aber grosse, mit grossen Kernen ausgestattete Leukocyten, 
so kann man auf äusserst intensive Veränderungen im Knochenmarke 
gefasst sein und wird vorwiegend die myelogene Form der Leu- 
kaemie finden. (3) 

In einzelnen Fällen sind auch Krystalle (Charcot, Robin, Vulpian) 
im Blute bei Leukaemie gefunden worden ; Neutnann führt sie auf 
das Knochenmark zurück und beschreibt sie als farblose, glänzende, 
als langgezogene Octaeder (Ph. Schreiner) (4); der Befund scheint selten 



(1) Bizzoztro 1. c. S. 36. 

(2) Ich habe vor zwei Jahren auf der Klinik des Prof. Nothnagel einen Fall von 
Nephritis beobachtet, bei welchem sich im Blute ungewöhnlich viele grosszellige und gross- 
kernige Leukocyten zeigten ; nach einer allerdings nur einmaligen Zählung war das 
Verhältniss der weissen zu den rothen i : 50. Bei der Section fanden sich ausser einer 
chronischen Nephritis Veränderungen im Knochenmark, die an die von Neumann bei 
Leukaemie beschriebenen Befunde mahnten. 

(3) Siehe auch M, Löwit, Sitzungsberichte der k. Akademie (Wien) 92, III, 22, 1886. 

(4) Fk, Schreiner, Liebig's Annalen. 194, 68, 1878; daselbst auch ausführliche 
Literaturangaben. 



zu sein; ich habe die Krystalle trotz zahlreicher dahin gerichteter 
Untersuchungen im frischen Blute niemals gesehen; wahrscheinlich 
treten sie erst bei längerem Stehen des Blutes auf; sie sind wohl 
identisch mit den bisweilen im Auswurfe, im Stuhle und stets in der 
Samen flüssigkeit sich vorfindenden Krystallen. (i) 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass die rothen Blutzellen häufig 
eine G est altve ränderung bei Leukaenüe zeigen, die von Quin£itf{2) 
zuerst als Poikilocytose beschrieben wurde. 

So leicht es nun ist, einen ausgesprochenen Fall von Leukaemie 
mittelst des Mlkroskopes zu diagnosticiren, so schwierig ist bisweilen 
der Beginn einer Icukaemischen Veränderung des Blutes aus der Ver- 
mehrung der weissen Blutzellen zu bestimmen; so nimmt Magnui 
Huss erst eine Leukaemie an, wenn das Verhältniss der weissen zu 
den rothen Blutzellen 1:20 beträgt; ähnliche Angaben haben auch 
Fleischer und Pensoldt(i) gemacht. Der Arzt aber steht nicht selten 
vor der Frage, ob es sich um eine vorübergehende Leukocytose oder 
um eine beginnende Leukaemie handelt. 

Fig. 4. 







Durch die interessanten Beobachtungen von P. £kr/tc/i {4) haben 
wir für die Diagnose einer beginnenden Leukaemie einen wichtigen 
Behelf bekommen. £/ij/ieA studlrte die Verhältnisse der Protoplasma- 
körnchen der weissen Blutzellen und fand constante Differenzen im 
Tinctions vermögen der Protoplasmakörner innerhalb der Leukocyten, 
welche sowohl physiologische, als auch pathologische Bedeutung 
haben. Er unterscheidet fünf verschiedene Arten von Körnungen 
a- bis s-Körner. Bei allen acuten Leukocytosen sind nur die e-Granu- 
lationen führenden mono- und polynucleären Formen vermehrt, 

(i) Näheres Übel jlit chemisches Verhalt.'ii siehe die erwähnten AbschniUe. 

(2) Siehe S. 19. 

(3) FUis<hir und Ptnzoldl. Archiv f. klin. Med. 1. c. 

{4) Ehrlich. Vethandlungen der physiologischen Gesellscbaft zu Berlin. 1S79/80, 
Nr. 20, und Zdischrift f. khii. Med. 1. 553, 1880. 
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während die a-Körner wegen ihrer Eigenschaft, Eosin aufzunehmen, 
auch eosinophile Körnchen genannt, scheinbar vermindert sind ; gerade 
das umgekehrte Verhaltniss greift bei beginnender Leukaemie Platz. Die 
eosinophilen Körnchen sind beträchth'ch vermehrt ; wir haben in diesem 
Verhalten der Leukocyten ein wichtiges Kriterium für die Diagnose 
der beginnenden Leukaemie. Die Ausführung einer solchen Unter- 
suchung geschieht in folgender Weise: Man trocknet das mit 
Hilfe von Pincetten zwischen zwei Deckgläschen in dünnster Schicht 
ausgebreitete Blut am besten im Exsiccator und erhitzt es auf Kupfer- 
blechplatten (ein Trockenkasten für Temperaturen über 100® C. lässt 
sich auch dazu verwenden) (1) durch längere Zeit (10 — 12 Stunden) 
auf 120— 130 ö C, bringt einen Tropfen concentrirter Eosin-Glycerin- 
lösung auf das Präparat, spült den Farbstoff mit Wasser ab, trocknet 
und untersucht dann das Präparat in Canadabalsam oder Nelkenöl. 
Nach Huber [2) gibt auch folgendes Verfahren gute Resultate: Je 
2 Grm. Aurantia, Indulin und Eosin werden in 30 Grm. Glycerin ge- 
löst, die dickflüssige Mischung vor dem Gebrauche durchgeschüttelt 
und darin die getrockneten und durch längere Zeit auf 120^0. erhitzten 
Deckgläschen ^/g Stunde bis einige Tage belassen, dann vorsichtig mit 
deslillirtem Wasser ausgewaschen und, nachdem sie lufttrocken gewor- 
den sind, in Canadabalsam oder Damarlack untersucht. Handelt es sich 
um eine beginnende Leukaemie, so sieht man in solchen Präparaten 
die rothen Blutzellen rothgelb gefärbt, die Kerne der weissen Blutzellen 
haben blauen Farbstoff aufgenommen, und man findet weiter grosse 
Leukocyten, die mit intensiv rothgefarbten Körnchen (eosinophilen 
Körnchen) strotzend erfüllt sind; diese Methode ist sehr zu empfehlen, 
sie scheint in zweifelhaften Fällen stets Aufschluss zu geben. 

4. Melanaemie. (3) Diese seltene Veränderung des Blutes kann 
man leicht durch das Mikroskop constatiren. Man findet dann im 
Blute theils grössere, theils kleinere, gewöhnlich schwarze, selten gelb 
oder braun gefärbte Körnchen und Kömchenconglomerate , welche, 
durch eine in Alkalien und Säuren lösliche Substanz mit einander 
verbunden, zwischen den Blutkörperchen schwimmen und so wirkliche 
Pigmentschollen bilden können; ausserdem kommen auch Pigment- 
kömchen vor, die an Grösse den weissen Blutkörperchen gleichen, 
das ist die zweite Form, in der man das Pigment findet; drittens, 

(i) Auch die Härtung in absolutem Alkohol kann verwendet werden, natürlich 
muss man dann den Alkohol vor der Färbung abdunsten lassen. 

(2) Huber und Becker, Die paihologisch-histologischen und bakteriologischen Unter- 
suchungs-Methoden. S. 49, i886. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

(3) Literatur: Siehe Mosler , Milzkrankheiten, Ziemssen's Handbuch. B, 2, S. 198, 
2. Auflage 1878. — C Nyström , Schmidt's Jahrbücher. 163, 242, 1874. — Meissner, 
Schmidt's Jahrbücher. 168, 293, 1875. 

V. J a k s c h , Diagnostik. ^ 
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und dies ist nach meinen Beobachtungen der häufigste Befund, sieht 
man solche grössere und kleinere Pigmentpartikelchen nicht selten 
in den Zellen , welche theils den weissen Blutzellen gleichen , theils 
durch eine mehr kolbige oder spindelförmige Gestalt von ihnen 
abweichen, eingeschlossen. Das Vorkommen von Pigmentschollen 
ist sehr selten ; dagegen findet man nach schweren Wechselfieber- 
anfallen, desgleichen auch beim Rückfallstyphus oft vorübergehend 
entweder Pigmentkörperchen , häufig aber, ja fast immer, pigment- 
führende weisse Blutzellen im Blute. Das hier abgebildete Präparat 
stammt von einem Manne, der an Jahre langem Malariasiechthum 
litt, welches er in den Tropen acquirirt hatte (Fig. 5). 

5. MikrOCythaemie. Der Begriff wurde von Vanlair mhA Masiiis (}) 
aufgestellt ; man versteht darunter das Auftreten kleiner hämoglobin- 
haltiger Elemente im Blute (Mikrocyten), welche wahrscheinlich von 
den rothen Blutzellen abstammen, und meist kleiner, bisweilen aber 



Fig. 5. 
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auch grösser als die obgenannten Zellen sind (Megaloblasten von 
Hayem und Ehrlich). 

Solche Bildungen im Blute findet man bei sehr verschiedenen 
Krankheiten, und zwar bei Intoxicationen , Infectionskrankheiten, 
weiterhin bei Verbrennungen und schweren Anaemien. Aus den 
in der Literatur angegebenen, sehr zahlreichen Beobachtungen ergibt 
sich, dass über die Bedeutung der Mikrocyten noch sehr wenig 
positive Tbatsachen bekannt sind ; es lassen sich deshalb aus ihrem 
Auftreten keinerlei diagnostische Schlüsse ziehen. Litten hat gefunden, 
dass solche Bildungen im Blute auch rasch vorübergehend auftreten 
können. Hierher gehören wohl auch die Beobachtungen von Bettel- 
heim[2) über das Auftreten von feinsten beweglichen Körperchen 
im Blute. 



(i) Vanlair Qi Mas ins f De la microcyih^mie. Bull, de l'Acad. roy. m^d. de Belgique. 
Ser. 3, Tom. V. 

(2) Bettelheim, Wiener medic. Presse. Nr. 13, 1868, Separatabdruck. 
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6. Poikilocytose. Man versteht darunter die Eigenschaft der 
rothen Blutzellen, an Form und Grösse ausserordentliche Verschieden- 
heiten zu zeigen. Quütcke{i) hat dann diese Veränderung als Poikilo- 
cytose bezeichnet ; dieselbe wurde zuerst bei perniciöser Anaemie 
gesehen und deshalb haben einzelne Autoren dieselbe als charak- 
teristisch für diese Krankheit angesehen. 

Jedoch nach Grainger- Sie wart, Upine und Hermann Müller (siehe 
Quincke 1. c.) kommen Fälle von perniciöser Anaemie vor, bei denen 
Poikilocytose fehlt. 

Das Aussehen der rothen Blutzellen kann unter diesen Ver- 
hältnissen ein sehr verschiedenes sein : man sieht normal geformte, 
aber auch kleine Zellen, abnorm grosse Blutzellen (Megaloblasten), 
weiter Blutkörperchen, welche in Flaschenform ausgezogen und häufig 
an der Spitze mit einem kleinen Knöpfchen versehen sind, weiterhin 



Fig. 6. 






zeigen die Zellen Ambos-, Bisquit-, Napf- oder Nierenform (Fig. 6). 
Friedreich und Mosler haben amöboide Fortsätze an den rothen 
Blutzellen gesehen ; ich habe Aehnliches beobachtet und möchte ge- 
radezu behaupten, dass durch die Eigenschaft der rothen Blutzellen, in 
abnormem Maasse contractu zu sein, das Bild der Poikilocytose entsteht. 

Aus der oben gegebenen Beschreibung ist ersichtlich, dass sich 
die Poikilocytose ohne Schwierigkeiten durch das Mikroskop diagnosti- 
ciren lässt. 

Die Poikilocytose ist jedoch nicht für irgend eine bestimmte 
Veränderung des Blutes charakteristisch, sondern man findet sie fast 
immer, sobald das Blut schwerere Veränderungen erlitten hat, so bei 
Abnahme der zelligen Elemente des Blutes und insbesondere der 
rothen Blutzellen. Ich habe dieses Symptom gesehen in typischen 

(i) Quinckey Deutsches Archiv für klin. Medic. 20, i, 1877 u. 25, 577, 1880 ; siehe 
weiter: Upine und Germont, Gaz. möd. de Paris. S. 218, 1877. — Hayem, ibid. S. 293, 1877. — 
Eistnlohr^ Archivfür klin. Medic. 20, 495, 1877. — Litten, Berl. klin. Wochenschr. /4, i, 1877. — 
Nothnagel j Archiv für klin. Medic. 24, 253, 1879. — Ehrlich, Charit^- Annalen. S. 198, 1878. 

2* 
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Fällen von Chlorose, bei schweren Anaemien alier Art, und zwar in 
exquisiter Weise bei perniciöser Anaemie, weiter bei Krebscachcxie, 
ferner bei amyloider Degeneration der Organe (i) und auch bei 
Leukaemie. 

7. Veränderungen der morphotischen Elemente des Blutes bei 

der Chlorose. (2) Wenn auch ganz bestimmte Veränderungen des 
Blutes, die gestatten würden, die Diagnose aus der mikroskopischen 
Besichtigung des Blutes zu machen, dieser Krankheit nicht zukommen, 
so zeigt sie im Gegensatze zu einer einfachen Oligocythaemie oder 
der Beschaffenheit des Blutes bei perniciöser Anaemie doch so her- 
vorragende Differenzen im Befunde, dass ihre Zusammenstellung mir 
nicht ohne Interesse erscheint. 

Vor Allem ist das Blut Chlorotischer durch eine hellere Farbe 
ausgezeichnet, ohne dass sonst seine physikalischen Eigenschaften 
eine wesentliche Aenderung erlitten hätten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt meist eine abnorme 
Blässe der rothen Elemente , ohne sehr beträchtliche Abnahme 
derselben; bei Anwendung der Zählmethoden und Haemoglobin- 
bestimmungen constatirt man in der Mehrzahl der Fälle eine geringe 
Abnahme der rothen Blutzellen neben einer beträchtlichen Abnahme 
des Haemoglobingehaltes des Blutes. 

Ich möchte, indem ich allerdings etwas schematisire, als wesent- 
lichsten Befund bei Chlorose hinstellen : Abnahme des Haemoglobin- 
gehaltes des Blutes neben geringer Abnahme der zelligen Elemente 
des Blutes bisweilen mit, bisweilen ohne relative Zunahme der Leuko- 
cyten. Ausserdem findet sich im Blute bei Chlorose häufig Poikilo- 
cytose, nicht selten auch die als Mikrocyten und Megaloblasten 
beschriebenen Bildungen. 

8. Veränderungen der morphotischen Elemente des Blutes bei 

perniciöser Anaemie. (3) Ganz anders nun stellen sich die Veränderungen 
des Blutes bei perniciöser Anaemie dar. 

Bei mikroskopischer Besichtigung zeigt das Blut die bereits bei 
der Oligocythaemie besprochenen physikalischen Veränderungen : es 
ist dünnflüssig, ungemein blass u. s. \\\ Bei der mikroskopischen 
Untersuchung sieht man eine geradezu enorme Verminderung der 



(i) Von einem solchen Falle stammt die beigegebene Abbildung. 

(2) Siehe HoppeStyUr, Handbuch der phy.viologischen Chemie. Berlin, Hirsch- 
wald, 1881, S. 478. — Immermann, v. Ziemsscn's Handbuch. XIII, II. Hälfte, S. 274, II. Aufl., 
Leipzig 1879. 

(3) Siehe Immermann, v. Ziemssen's Handbuch. 13, IL Hälfte, S. 350, II. Aufl., 1879. — 
Die Monographie von Eichhont über perniciöse Anaemie, Leipzig 1878, weiterhin Quincke^ 
1. c. — Laache^ Die Anaemie. Chrisliania 1883. 
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zelligen Elemente des Blutes, wie sie selbst in den schwersten Formen 
gewöhnlicher Anaemie nie oder nur selten gefunden wird. Nach 
Beobachtungen von Laacfie kann die Anzahl derselben bis auf 360.000 
im Cubikmillimeter Blut sinken. Dabei sind aber die einzelnen rothen 
Blutzellen nicht selten grösser als normal und zeigen in exquisiter 
Weise das Symptom der Poikilocytose. Mikrocyten findet man selten 
in einem solchen Blute. 

Als wichtiges Kriterium der perniciösen Anaemie ist dann weiter 
die zuerst von Hayem (i) beobachtete Eigenschaft eines solchen Blutes 
zu erwähnen , dass die Zahl der rothen Blutzellen im umgekehrten 
Verhältnisse steht zu ihrem Haemoglobingehalt. 

Die wichtigsten Veränderungen des Blutes bei perniciöser Anae- 
mie sind also Abnahm e der zelligen Elemente des Blutes bei relativer 
Zunahme der Grösse und des Haemoglobingehaltes der rothen Blut- 
zellen (/Z«;r/«(i), Kahler [2), Quincke [i), Laache),[^) Alle diese Eigen- 
schaften des Blutes lassen sich durch die oben mitgetheilten Methoden 
leicht ermitteln. 

IV. Die Parasiten des Blutes. Sie gehören zum Theile dem 
Pflanzen-, zum Theile dem Thierreiche an. 

A. Die pßanzliclien JPavasiten. Wir folgen der bisher in 
der klinischen Medicin üblichen Eintheilung der Mikroorganismen 
in drei grosse Gruppen: i. in die Schimmelpilze, 2. Sprosspilze. 
3. Spaltpilze. Nur die dritte Gruppe ist für uns wichtig, indem bis jetzt 
fast ausschliesslich dieser Gruppe angehörige Pilze im Blute gefun- 
den wurdea 

Schimmelpilze sind zwar im Blute von Thieren bisweilen ge- 
sehen worden [Grohe und Block [^)^ Grawitz [6) und Lichtheim) {j), 
dagegen ist ihr Vorkommen im Blute des Menschen und ein damit im 
Zusammenhange stehendes bestimmtes Krankheitsbild bis jetzt nicht 
beobachtet worden. 

Wir haben also zu besprechen das Vorkommen von Milzbrand- 
bacillen. Recurrensspirillen, Tuberkelbacillen, Rotzbacillen und Typhus- 
bacillen im Blute. 

Methoden derUntersuchung des Blutes auf Mikro- 
organismen. Bei einzelnen Erkrankungen, z. B. beim Typhus 

(i) Hayem ^ 1. c. 

(2) Kahler^ Prag, medic. Wochenschr. 5, Nr. ^'^ — 45, 1880. 

(3) Quincke, l. c. 

(4) Lauche, 1. c. 

(5) Block. Diss. Stettin 1871. 

(6) Grawitz, Virchow's Archiv. 79, 546, 1877 und 81, 355, 1880. 

(7) Lichtheim, Zeitschr. für klin. Med. 7, 140, 1S84. 
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recurrens, häufig auch beim Milzbrand werden wir durch einfache 
mikroskopische Untersuchung des Blutes vollen Aufschluss erhalten. 

In einer Reihe von Fällen, so vor Allem bei der miliaren Tuber- 
culose, dem Rotz und Typhus, müssen wir zu den uns von Koch{\) 
und Ehrlich [2) gelehrten Methoden Zuflucht nehmen. 

Das Princip dieser obengenannten Methoden besteht darin, dass 
man das Blut in dünner Schicht trocknet, wobei zwar die Form der 
zelligen Elemente nicht vollkommen erhalten bleibt, die Mikro- 
organismen jedoch ihre charakteristische Gestalt beibehalten, weiter 
sich der Färbeverfahren fiir Mikroorganismen, welche von Koch{^, 
Ehrlich[^) Weigert [^) und einer grossen Anzahl anderer Forscher 
ausgearbeitet wurden, bedient. Das Wes entlichste aller dieser 
Methoden ist, dass die Pilze sich mit basischen Anilin- 
f a r b s t o f f e n i n t e n s i v f ä r b e n. Zu den basischen Anilinfarbstoffen 
gehören: Bismarckbraun, Vesuvin, Anilinbraun, Fuchsin, Methylen- 
blau, Gentianaviolett und Methylviolett ; jedoch darf man nicht sofort 
Alles ^ was gefärbt erscheint, als Mikroorganismen ansehen, indem 
Protoplasmaklümpchen , Zellkerne und deren Zerfallsproducte gleich- 
falls unter diesen Verhältnissen Farbstoffe aufnehmen. So nehmen 
z. B. die y- und ^-Granulationen Ehrlich' s auch leicht basische AniHn- 
farbstoffe auf, und in der That sind diese Granulationen schon wieder- 
holt mit Pilzen verwechselt worden. 

Ausführung der Methode. Zuerst wird die Haut der 
Fingerbeere, der man das Blut entnehmen will, mit Seife und Bürste, 
dann mit Sublimat (i : 1000) gewaschen , das Sublimat mit Alkohol 
entfernt und schliesslich mit Aether abgespült. Mit einer sorgfältig 
geglühten Nadel macht man einen ziemlich tiefen Einstich in die 
Fingerbeere; der erste hervorquellende Tropfen wird mit einer aus- 
geglühten Platinnadel weggewischt und mit einem mit einer aus- 
geglühten Pincette gefassten, durch Sublimat, Alkohol und Aether 
auf das Sorgfältigste gereinigten Deckgläschen rasch über die Kuppe 
des Bluttröpfchens hingefahren ; der Tropfen wird zwischen zwei 
Deckgläschen in dünnster Schicht ausgebreitet, die beiden Deck- 
gläschen mit Hilfe zweier Pincetten von einander abgezogen und in 
möglichst ruhiger, staubfreier Luft, am besten in einem Exsiccator, 
getrocknet ; das Präparat wird nach dem Trocknen mit der Präparaten- 

(i) Koch, Cohn's Beiträge zur Biologie der Pflanzen. 2,429, 1877 und Miliheilungen 
aus dem kaiserlichen Gesundheilsamie. I, i, 18S1. 

(2) Ehrlich, 1. c. 

(3) Koch, I. c. 

(4) Ehrlich, 1. c. 

(5) ^^figtrt, Centralbl. für die medic. Wissensch. 9, 609, 1871 und Berl. klin. 
Wochenschr. 15, 241 und 261, 1877. 
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Seite nach oben, dreimal vorsichtig durch die Flamme eines Bunscn'' sehen 
Brenners gezogen, eventuell einige Stunden auf 120® erhitzt und mit 
einer starken wässerigen Lösung eines basischen Anilinfarbstoffes 
gefärbt, indem man mit einer Pipette einen Tropfen dieser Lösung 
auf das Deckglas bringt und ihn kurze Zeit, eine bis höchstens 
mehrere Minuten, einwirken lässt ; man spült darauf den Farbstoff mit 
sterilisirtem und destillirtem Wasser ab, welches man über das schräg 
gehaltene Deckglas laufen lässt, so dass die gefärbten Stellen nicht 
direct vom Wasserstrahl getroffen werden. Die Untersuchung in 
Wasser kann jetzt direct vorgenommen werden. Will man das Prä- 
parat in Canadabalsam , Damarlack oder Nelkenöl untersuchen, so 
wird dasselbe vorher wieder getrocknet und mit einem Tropfen der 
obengenannten Flüssigkeiten auf den Objectträger gebracht. 

Hat man zu starke wässerige Farbstoff-Lösungen angewendet, 
so dass das Präparat überfärbt ist, so muss man diesen Ueberschuss 
von Farbstoff durch Nachbehandlung mit Alkohol (i) entfernen ; das 
Methylenblau hat ndich £/ir/tc/i (2) den Vorzug, dass es auch bei 
lange dauernder Einwirkung die Präparate nicht überfärbt. 

Ganz zweckmässig ist es, zur Vermeidung der Ueberfärbung 
von vorneherein sich einer Mischung von Alkohol, Glycerin oder 
Essigsäure mit Wasser zur Lösung der Farbe zu bedienen. Es muss 
jedoch betont werden, dass Vesuvin-, Bismarckbraun und Anilinbraun 
in alkoholischer Lösung nicht verwendet werden können. 

Was die Anfertigung derartiger Lösungen betrifft, so ist es 
rathsam , dieselben erst jedesmal vor dem Gebrauche herzustellen, 
da bei längerem Stehen dieselben sich leicht zersetzen und besonders 
in verdünnten Lösungen nicht selten Pilz Vegetationen auftreten. Sehr 
verwendbar ist folgendes, von Löffler[^ angegebenes Verfahren 
für die Untersuchung von Deckglas - Trockenpräparaten des Blutes 
auf Mikroorganismen. Die nach dem obigen Vorgehen präparirten 
Deckgläschen werden durch 5-10 Minuten in eine Färbeflüssigkeit, 
welche aus 30 Ccm. concentrirter alkoholischer Methylenblaulösung und 
100 Ccm. Kalilauge von 1:10.000 besteht, gebracht, dann für 5 — 10 
Secunden in \ 3^/0 Essigsäurelösung abgespült, mit Alkohol behandelt, 
getrocknet und in Nelkenöl oder Canadabalsam untersucht. 

Zur Untersuchung des Blutes auf Mikroorganismen empfiehlt 
sich femer die von Gram{^ angegebene Methode; die Präparation 
des Deckglases geschieht in der oben beschriebenen Weise. Das 
Deckgläschen wird zunächst für einige Minuten in Ehrlich-Wei- 

(i) Auch Glycerin oder verdünnte Essigsäure kann man anwenden. 

(2) Ehrlich, Zeitschr. für klin. Medic. 2, 710, 188/. 

(3) Löffler, Mittheilungen aus dem kais. Gesundheitsamt. 2, 439, 1884. 

(4) Gram, Fortschritte der Medicin. 2, 186, 1884. 
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gert'sche Gentianaviolett-Anilin\vasserlösung(i) gele^ ; 
nun bringt man das gefärbte Deckglas in eine Jod-Jodkaliumlösung 
(Jod /o, Jodkalium 2*o, destillirtesWasser 300*0), wobei ein schmutziger, 
rothbrauner Niederschlag entsteht. Nach 2 — 3 Minuten kömmt das 
Präparat in absoluten Alkohol und bleibt bis zur Entfärbung darin 
liegen ; alle zelligen Elemente erscheinen entfärbt, mit Ausnahme 
der Mikroorganismen, welche eine tiefe schwarzblaue Färbung ange- 
nommen haben. 

Auch die von Günther [2) für die Färbung der Recurrensspirillen 
vorgeschlagene Methode lässt sich mit Erfolg zum Nachweis von 
Mikroorganismen im Blute verwenden. Zur mikroskopischen Unter- 
suchung des nach den oben angegebenen Methoden gefärbten Prä- 
parates ist eine Oelimmersionslinse mit Abbe 'sch^m Beleuchtungs- 
apparat und offenem Condensor anzuwenden. (3) 

I. Milzbrandbaclllen. Das Vorkommen von Mikroorganismen im 
Blute von an Milzbrand erkrankten Menschen und Thieren wurde 
von Poliender[^), Braueil {^) und Davaine[6) entdeckt. Seitdem sind 
die Milzbrandbacillen im menschlichen Blute von einer Reihe Beob- 
achtern, als: Buhl, Waldeyer, E, Wagner und W, Müller {y) gesehen 
und beschrieben worden. Jedoch ist die Zahl dieser Mikroorganismen, 
die man im menschlichen Blute sieht, weit geringer als im Thier- 
blute; desgleichen ist auch ihre Zahl je nach den Gefässbezirken ver- 
schieden vertheilt. Am reichlichsten findet man sie im Milzblute. Sie 
erscheinen unter dem Mikroskop als 5 — 12 [x (8) lange, fast constant i ;/. 
dicke unbewegliche Stäbchen, welche an ihren Enden etwas verdickt 
erscheinen und mitunter in der Mitte eine leichte Andeutung einer Quer- 
theilung zeigen ; schon im ungefärbten Präparate sind sie nicht schwer 
zu sehen, falls das Blut diese Pilze in grösserer Anzahl beherbergt. 

Das Blut ist etwas schwarzroth gefärbt und dünnflüssig. Ge- 
wöhnlich zeigt es auch eine exquisite Leukocytose. Findet man 
die typischen Milzbrandbacillen im Blute, so handelt es sich sicher um 



(1) Siehe S. 73. 

(2) Siehe S. 27. 

(3) Siehe den Abschnitt X. 

(4) Pullender, Mikroskopische und mikrochemische Untersuchung des Milzbrand- 
blute<, sowie über Wesen und Cur des Milzbrandes. Casper's Vierteljahrschrift für gericht- 
liche und öfltentliche Medicin. 8, 103, i8$$. 

(5) BraufU, Virchow's Archiv. //, 132, 1857 und H, 32, 1858. 

(6) Dazainc, Compt. rend. de l'acad^mie des sciences. 57, 220, 1863. 

(7) ßolh'ngrr, v. Ziemssen's Handbuch. 3, 544 2. Aufl. — Erschöpfende Literatur- 
angaben siehe: Wilhelm Koch, Milzbrand und Rauschbrand, 1886. Deutsche Chirurgie, 
9. Lief. — Baumgarten, Jahresbeiich» über die Fortschritte in der Lehre von den Mikro- 
organismen etc. /, 32 1S85. — Flügge, Die Mikroorganismen etc. 2. Aufl. Leipzig i886. 

(8) IX = 0001 mm. 
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Wilzbrand ; doch darf man nicht vergessen , dass eventueü auch bei 
Isonst typischen Symptomen Mib.brandbacillen fehlen können. Das 
I Thierexperiment muss in diesen Fällen die Lücken der mikrosko- 
pischen Untersuchung ausfüllen; inficirt man mit einem solchen ver- 
dächtigen Blute Thiere (Mäuse. Meerschweinchen etc.) , so werden 
dieselben in kurzer Zeit, falls es sich um Milzbrand handelt, unter 
Erscheinungen dieser Krankheit zu Grunde gehen, und wir sehen 
gewiss im Blute reichlich die für Milzbrand charakteristischen Bacillen 
L l^ia- /]■ I™ Blute, wie im lebenden Gewebe wachsen die Milzbrand- 
Bbacülen niemals zu langen Fäden aus, desgleichen bilden sie keine 
* Sporen (R. Kt>cA),{t) Sie vermehren sich daselbst nur durch Theilung. 
Bei Untersuchung des Milzbrand blutes empfiehlt es sich, genau 
so vorzugehen, wie oben ausfuhrlich besprochen wurde (Anfertigung 
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2. RecurrenS-Spirlllen. Die Rccurrens-Spirillcn sind von Ober- 
nuyer{2] im Blute bei an Riickfatlstyphus Erkrankten zuerst gesehen 
worden; zahlreiche N'achuntersuchungen haben diese Beobachtungen 
bestätigt; jedoch findet man diese Gebilde nach dem iibereinstimmen- 
den Urtheile aller Beobachter nur zur Zeit de^i Fieberanfalles im 
Blute; sofort mit dem Absinken des Fiebers verschwinden dieselben, 
Sie stellen sich, unter dem Mikroskope im nativen Blut betrachtet, 
als lange, äusserst zarte, ungegliederte Fäden dar. welche zu Spiralen 
aufgewunden sind und im Durchschnitte ungefähr die 6 — /fache 
Länge des Durchmessers eines rothen Blutkörperchens besitzen; sie 

[l) S. Kech, Cohn's Bdltäg« lui Bioloeie der Pflanien, 2, »77 und 429, 1877. — 
\ S. KetK Wund InrectionskTBiikhei Ich. Leipzig 1878 uud MitUieilungea atis dem kaiserlichen 
I Gnuudhellunitc. f. 49, 1881. 

(J) Ohermeyer, Cewralbl. filr meiljc. Wisse n schuf len, //, M5, 1873; weitere Literatur 
l riehe mein« Angaben: Wiener medic. Wochenschr. 34, lao, 159 und 186, 1884; ferner; 
I f^ü^t, 1. c S. >o. 
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zeigen eine äusserst lebhafte, stossartige Bewegung in der Richtung 
ihrer Längsachse; diese Bewegungen der Spirillen bewirken, dass 
man bei Betrachten des Blutes auch bei schwachen Vergrösserungen 
eine eigenthümliche Unruhe des Blutes sieht , welches einen geübten 
Beobachter sofort auf die Anwesenheit von solchen Gebilden aufmerk- 
sam machen muss. Verwendet man dann stärkere Vergrösserungen, 
und zwar am besten eine Oelimmersionslinse mit A66e'schem Be- 
leuchtungsapparate und enger Blende , so treten die Spirillen ganz 
deutlich hervor. Dieselben sind ungemein empfindlich gegen Rea- 
gentien aller Art; schon Zusatz von destillirtem Wasser genügt, 
um sie zum Verschwinden zu bringen. 

Die Zahl solcher Gebilde , welche man in einem Gesichtsfelde 
sieht, ist ungemein schwankend und geht häufig der Schwere der 
Fiebererscheinungen nicht parallel ; in den fieberfreien Perioden sieht 
man in einem solchen Blute (siehe meine Beobachtungen), so lange 
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noch ein Rückfall zu befürchten ist, eigenthümliche, starkglänzende, 
an Diplococcen erinnernde Gebilde, die besonders zahlreich vor dem 
Anfall auftreten, ja in einzelnen Fällen schien es mir, dass diese 
Diplococcen unmittelbar im Beginne des Anfalles zu kurzen dicken 
Stäbchen auswuchsen, aus denen sich die Recurrens-Spirillen ent. 
wickeln. Ganz ähnliche Beobachtungen hat bereits vor mir Sarnozv{i) 
gemacht. 

Falls diese Angaben weiter bestätigt würden , so wären 
diese Diplococcen als die langegesuchten Sporen der Spirillen anzu- 
sehen. 

Da solche Gebilde, wie die oben beschriebenen Spirillen, bis 
jetzt nur im Blute von Recurrenskranken gesehen wurden, im anderen 



(i) Sarnow , Der Rückfallstyphus in Halle a. S. im Jahre 1879/81. Inaugural- 
Disserlation, Leipzig 1882. 
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normalen oder pathologischen Blute (i) jedoch stets fehlen, so erhellt 
ihre hohe diagnostische Bedeutung von selbst daraus. 

Was die Methode der Untersuchung betrifft , so kömmt man 
zur Diagnose-Stellung mit der einfachen Untersuchung des nativen 
Blutes aus, doch lassen sich, diese Pilze in getrockneten Blutpräparaten 
gleichfalls, am besten mit Fuchsin, färben. 

Jüngst hat Günther {2) folgende Methode empfohlen: Die in 
gewöhnlicher Weise präparirten Deckgläschen werden vor Einwirkung 
der Färbeflüssigkeit 10 Secunden in 5<>/o Essigsäure gelegt, um die 
rothen Blutzellen zu entfärben, dann die Essigsäure durch Abblasen 
entfernt, und schliesslich wird das Präparat , um es von den letzten 
Resten anhaftender Säure zu befreien, mit der Präparatenseite über 
eine eben umgeschüttelte geöffnete Flasche mit starker Ammoniak- 
lösung gehalten, dann mit Ehrlich- Weigerf^schcr Anilinwasser-Gentiana- 
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Violettlösung gefärbt , die Färbungsflüssigkeit mit Wasser abgespült 
und das Präparat in Canada- oder Xylolbalsam eingebettet und 
untersucht. 

Die Methode ist na\:h Versuchen, welche Herr Cand. med. 
Richter angestellt hat, wie bereits erwähnt, zum Nachweise von Mikro- 
organismen überhaupt im Blute wohl verwendbar. 

3. Tllberkelbacillen. Sie sind zuerst von Weic/tselbaum[i) im 
Leichenblute bei miliarer Tuberculose gefunden worden ; einem seiner 
Schüler (Meise/s) {4) gelang es, sie sogar intra vitam im Blute bei 

(i) Im Mundsccretc kommen ihnen morphologisch ähnliche Gebilde vor. (Siehe 
das Capitel Auswurf.) 

(2) Günther, Fortschritte der Medicin. 5, 755, 1885. 

(3) Weichselbaum, Wiener medic. Wochenschr. 34, ^iß und 365, 1884. 

(4) Meiseis, Wiener medic. Wochenschr. 34, 1149 und 1187. 1884. 
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miliarer Tuberculose nachzuweisen. Gleiche Beobachtuneen machten 
auch Lustig [\), Sticker [2), Doutreiepont[i) und Rütimayer.[^) 

Die Zahl derselben ist ungemein gering, und häufig findet man 
deshalb auch bei sehr emsiger Untersuchung im Blute bei dieser 
Affection die Pilze nicht. Sehr selten nur sieht man so viele Bacillen 
wie in dem hier abgebildeten Präparate (Fig. 9). Werden sie aufge 
funden, so ist damit unzweifelhaft sichergestellt, dass es sich um 
allgemeine, miliare Tuberculose handelt. 

Behufs des Nachweises derselben geht man so vor, wie beim 
Nachweise der Tuberkelbacillen in den Sputis (siehe S. 72). Die 
Präparation des Deckgläschen wird sonst in derselben Weise vorge- 
nommen, wie oben beschrieben wurde. 

4. Rotzbacillen. Sie sind von Löffler{^ und Schütz [6) entdeckt 
und ihr Vorkommen bei dieser Krankheit neuerdings von Israellj) 
und Wetchselbaum[^) bestätigt worden. Sie bilden Stäbchen von 



Fig. 10 
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2 — 3 [y. Länge und 0*3 — 0*4 ;/. Breite ; häufig sind sie an ihrem 
Ende mit einer Spore versehen. Sie sind sowohl in den Rotzknoten, 
als in Rotzgeschwüren, desgleichen auch im Blute von Rotzkranken 
gesehen worden. 4 

Die beigegebenen Abbildungen von Rotzbacillen im Blute 
stammen von einem Falle von Rotz, der im hiesigen allgemeinen 
Krankenhause beobachtet wurde (Fig. 10). 

(\) Lustig, Wiener medic. Wochenschr. 34, 430, 1884. 

(2) Stichr, Centralbl. für klin. Medic. 6, 441, 1885. 

(3) DontreUpont, Deutsche medic. Wochenschr. //, 98, 1885. 

(4) /\iitimayer, Centralbl. für klin. Medic. 6, 353, 1885. 

(5) LöffUr, Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. /, 141, 1886. 

(6) LöffUr und Schütz, Deutsche medic. Wochenschr. 9, 52, 1882. 

(7) Israel , Berl. klin. Wochenschr. 20, 155, 1883. Erschöpfende ältere und neuere 
Literaturangaben siehe Flügge, 1. c. S. 18. 

(8) Weichselbaum, Wiener medic. Wochenschr. 35, Nr. 21 — 24, 1885. 
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Um diese Mikroorganismen im Blute nachzuweisen, empfiehlt 
sich die Anfertigung von Trockenpräparaten und das Färben der- 
selben nach dem LöffUrschtn Verfahren. 

5. Typhusbacillen. In jüngster Zeit sind wiederholt im Blute 
von Typhösen Bacillen gefunden worden, welche wohl als die Krank- 
heitserreger angesehen werden müssen (Meiseis). [\) Näheres siehe 
den Abschnitt Faeces. 

Man hat ferner jüngst im Blute gewisse Protozoen nachgewiesen, 
denen, wie es scheint, eine pathogene Bedeutung zukommt, weshalb 
diese Beobachtungen auch hier angeführt werden sollen. 

Plasmodium malariae. Mackiava[2) und Ce//i {2) fanden im Blute 
von Malariakranken im Innern der rothen Blutzellen amöboide 
Körperchen (Plasmodien), welche in ihrem Protoplasma häufig 
Körnchen und Schollen von schwarzem Pigment enthalten — Diese 
protoplasmaartigen, in den rothen Blutzellen befindlichen Bildungen 
Hessen sich durch Methylenblau färben. Diese Plasmodien ausser- 
halb des menschlichen Organismus zu züchten ist bis jetzt nicht 
gelungen. Dagegen haben Machiava und Celli durch Impfung und 
intravenöse Injection von Malariablut gleich Gerhardt {t^ die Malaria- 
infection auf andere Individuen übertragen und dabei im Blute der 
Geimpften dieselben Plasmodien wieder gefunden. 

-B. Tliierische Parasiten (Haeniatozoen). Hier sind zu 
besprechen das Distoma haematobium und die Filaria sanguinis 
hominis; beide Parasiten werden den Vermes zugerechnet, und es 
gehört der erste der Classe der PI at od es, und zwar den Trema- 
todes (4), der zweite der Classc der Annelides, Ordnung Nema- 
todes, Familie Filariadeae an. 

I. Distoma haematobium. Bilharz (5) hat das Vorkommen von 
Distoma haematobium in dem Stamme und den Aesten der Pfortader, 
der Milzvene, der Mesenterial venen, sowie dem Venennetze des Mast- 
darms und der Harnblase nachgewiesen. Nach seinen Untersuchungen 
leidet mehr als die Hälfte der erwachsenen Bevölkerung der Aegypten 
bewohnenden Fellah und Kopten an diesen Wurm; ausser im Blute 

(i) Mciseis, Wiener medic. Wochenschr. 36, 759, 1886. 

(2) Machiava und Celli, Fortschritte der Medic. /. 573 1883 ur.d 3, 339 und 787. 1885 ; 
weitere Literatur als Laveran, Rickard, Conncilman und Abbol siehe Baum garten^ 1. c. 153. 

(3) Gerhardt, Zeitschr. für klin. Medic. 7, 372, 1884. 

(4) Siehe das classische Weik von Leuckart, Die menschlichen Parasiten und die 
von ihnen henührenden Krankheiten. Leipzig, i, 617, 1865; weiter L. K. Schmarda, 
Lehrbuch der Zoologie. I, Wien 1871. 

(5) Bilharz und C Th. von Siebold , Zcitschnft für wissenschaftliche Zoologie. 4, 
59, 72, und 454, 1853 und Bilharz, Wiener medic. Wochenschr. 6, 49, 1856. Weitere Literatur 
siehe: Meissner, Schmidt's Jahrbücher. 165, 289, 1875; 189, 84, 1881; 193, 30, 1882. 
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findet man jedoch nneist nur Eier dieses Wurmes in der Lunge, der 
Leber , der Harnblase, den Harnleitern , dem Dickdarm und im Harn 
(s, den Abschnitt Harn), wodurch er Diarrhoen, Haematurien, ulceröse 
Processe der Schleimhäute an den befallenen Organen verursacht ; im 
Blute der peripheren Gefässe scheint er bis jetzt noch nicht gefunden 
worden zu sein und dürfte dieser Wurm deshalb selten das Object 
einer mikroskopischen Untersuchung des Blutes abgeben. 

Diese Würmer sind getrennt-geschlechtliche Thiere ; das Männ- 
chen ist 12 — 14 mm. lang und dicker als das 16 — 19 mm. lange 
schlankere Weibchen. Die Thiere sind mit dem Vorderkörper ange- 
hörigen Mund- und Bauchsaugnapt versehen, die Geschlechtsöffnung 
liegt bei beiden Geschlechtern dicht hinter dem Bauchsaugnapfe. 
Die Farbe der Würmer ist weiss, die Bauchseite des Männchens 
zeigt eine rinnenartige Einkrümmung, die so weit geht, dass der eine 
Seitenrand über den anderen hinausgreift. Dieser dadurch gebildete, 
nach unten zu offene Canal dient zur Aufnahme des Weibchens. 

Die Eier dieses Wurmes sind von schlanker Form (etwa 012 mm. 
lang und 0*04 mm. breit), am Ende oder seitlich mit einem Stachel 
versehen. 

Fig. II. 




Ringfr{ii) entdeckte in Tamsui auf Formosa eine neue Form dieses Wurmes. 
Manson fand Eier derselben Species in den blutigen Sputis eines Chinesen , der längere 
Zeit auf Formosa gelebt hatte. 

2. Filaria sanguinis liominis. Wucherer {2) in Bahia entdeckte 
zuerst diesen Wurm. Im lebenden Blute hat Z>r«//j (3) (4) ihn zuerst 
gesehen und beschrieben ; er ist die Larve eines im geschlechts reifen 
Zustande fadenförmigen Wurmes von circa 40 mm. Länge. 

Die im Blute lebende Larve ist 0*0075 "^"^- breit , 0-34 Mm. 
lang; sie hat einen stumpf abgerundeten Kopf mit zungenähnlichem 
Fortsatz und einen langen zugespitzten Schwanz. 

Bei stärkeren Vergrösserungen sieht man, dass die bandartig 
flachen Fortsätze am Kopf- und Schwanzende des Thieres die Enden 
eines geschlossenen Sackes bilden, in welchem sich das Thier strecken 



(1) Ringer, Patrick Manson ^ Med. Times and Gazette. 2. Juli l88l, citirt Ti2ic\i Meissmr, 

(2) Leuckart, l. c. 2, 628, 1876. — Meisstier, Schmidt' s Jahrbücher. iB5, 289, 1875 ; 

i89, 81, 1881; 193, 29, 1882. 

(3) Lewis, The Lancet. I, Nr. 2, 1873. Referat: Centralbl. für medic. Wissenschaften. 
//, 335, 1873; weiter Deutsches Archiv für klin. Medic. //, 540, 1873 und IS, 613, 1875 (Referat). 

(4) Lewis, Centralbl. für medic. Wissenschaften. 15, TJiy 1874. 
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und zusammenziehen kann. Der Sack ist völlig homogen, das Thier 
selbst aber bei sehr starker VergrÖsserung quer gestreift(l). im Blute ist 
dasselbe stundenlang in lebhaftester Bewegung; es erscheint anfangs 
homogen und durchsichtig, nimmt aber weiterhin eine mehr dunkle 
Farbe an, indem der Inhalt des Thierkörpers dunkel granulirt erscheint. 
Man findet den Wurm meist nur im Blute und in der Lymphe 
von Personen, welche in den Tropen leben oder gelebt haben ; jüngst 
jedoch wurde das Vorkommen dieses Parasiten auch in nördlicheren 
Gegenden constatirt (J. Guitiras) {2) ; diese Würmer können Monate 
und Jahre lang im Körper verweilen , ohne irgend welche Erschei- 
nungen herbeizuführen, häufig aber rufen sie durch Verstopfung oder 
Zerreissung der Blut- oder Lympheapi Haren Haematurie , ChylurJe 
oder auch blutige, bisweilen stark fetthaltige Ergüsse in andere Organe 
hervor. 




Patrick Manson, desgleichen Sltp/un Mackenzie [%) haben gezeigt, 
dass bei Individuen, die an Invasion dieses Wurmes leiden, nur 
zeitweise , und zwar meist nur in den Nachtstunden , diese Würmer 
in dem Blute auftreten ; es ist deshalb nöthig, bei allen auf 
die Anwesenheit von Filaria verdächtigen Fällen das 
Blut zur Nachtzeit sorgfältig zu untersuchen. 

T. Die ehemisehen Ter&ndernneeD des Blntes. 
I. BlutferbstOff. (4) Der wichtigste Bestandtheil des Blutes ist 
das Oxyhaemoglobin, die Verbindung des Blutfarbstoffes mit 

(1) Meissner, Schmidl'« Jahrbücher. 185, 289, 1875. 

(l) John GuiUrai, Philadelphia Medical News. Aptil 1886; Referal Fortschr. der 
MeJic. 4, 674. 1SS6. 

(i) Steche« Maeicnxir. Lancet. II, Nr, 9, 398, 1881. 

(4) Siehe Hcfpe-Seyltr . Medic.-chem. Unletsuchungen. Tdbingen 1867— 1S70, — 
Sthntiiftr, Wiener medic. Wochenschr. 18, Nr. 14, 99, lOJ, 1868. — Preyer, Die Blut- 
krjrstalle. Jena 1871. — HofpeSryltr, Physiol. Chemie. Berlin 375-399, 1881. — Jtilldl. 
Hennanu's Handb. der Physio!. IV. Bd., I. Th., S. 38, 1880. 
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Sauerstoff, welches sich bei der Athmung in den Lungen bildet. Die 
wesentlichste Eigenschaft entsprechend verdünnter Lösungen dieses 
Körpers ist, im Spectroskope zwischen den Frauenhof er sch^n Linien 
D und E zwei Absorptionsstreifen zu zeigen. Der der Linie D nähere 
Streifen ist schärfer ausgeprägt, schärfer begrenzt und schmäler, der 
der Linie -£" nähere ist breiter und weniger scharf begrenzt (Fig. 13). 
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Unter dem Einfluss von reducirenden Körpern bildet sich aus 
dem Oxyhaemoglobin das gas freie Haemoglobin, welches im 
Spectralapparate blos einen Streifen zeigt, der ungefähr dem Räume 
zwischen den beiden Oxyhaemoglobinstreifen entspricht (Fig. 14). 
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Durch Zusatz von Säuren aller Art, femer durch starke Alkalien, 
ja selbst durch CO2 wird das Haemoglobin gespalten in einen dem 
Globulin nahestehenden Eiweisskörper und in das eisenhaltige 
Haematin. Dasselbe zeigt in alkalischer Lösung einen Absorptions- 



Fig. 15«». 
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streifen zwischen den Frauenhof er sc\\^xi Linien C und D, in saurer 
Lösung ein Spectrum, welches identisch ist mit dem des Methaemo- 
globins in saurer Lösung (Fig. 17). 
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Durch Behandlung von Haematin mit reducirenden Substanzen 
in alkalischer Lösung treten im Spectrum 2 Absorptionsstreifen zwischen 
den Frauenhof er' soSx^xi Linien D und E auf (reducirtes Haematin) 
(Fig. 15*). Beim Schütteln mit Luft verschwinden diese Streifen wieder, 
und es kehrt der Streifen der alkalischen Haematinlösung zurück. 



Fig. 15^. 
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Das Haematin hat die Eigenschaft, in Verbindung mit Chlor- 
wasserstoff selbst aus minimalen Blutspuren mikroskopische, äusserst 
charakteristische Krystalle zu bilden, welche L. Teichmann (i) entdeckte. 
Diese braunen rhombischen Krystalle des salzsauren Haematins 
(Fig. 16) werden gewöhnlich als Haemin bezeichnet. Ihre Darstellung 
bildet einen äusserst wichtigen Prüfstein zum Nachweise des Blut- 
farbstoffes unter den verschiedensten Verhältnissen. (2) 



Fig. 16. 




Die Ausführung der Probe gibt in folgender Weise gute Resultate : 
Ein kleines Körnchen des trockenen (eventuell vorher getrockneten), 
auf Anwesenheit von Blutfarbstoff zu untersuchenden Pulvers oder 
der pulverisirten Substanz wird auf einen Objectträger gebracht; 
dann legt man ein Kochsalzkryställchen dazu, bedeckt das Präparat 
mit einem Deckgläschen, füllt den Raum zwischen diesem und dem 
Objectträger mit Eisessig und erwärmt, jedoch so, dass die Flüssigkeit 
nicht in's Sieden geräth; enthält die Substanz Blutfarbstoff, so zeigen sich 
nach einiger Zeit die charakteristischen Krystalle des Haemins (Fig. 16). 

(i) Teichmann, Zeitschr. für ration. Medic. 3, 375, 1853 und 8, 141, 1857; weiter 
auch Funke, Zeitschr. für ration. Medic. N. F., /, 185. 

(2) Anmerku^ng: Wir werden dieser Probe noch wiederholt zu gedenken haben. 
▼. J a k s c h , Diagnofttilc. 3 
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Bei Einwirkung vü» reducirenden Subslanien in sauerer alkoholischisr l 
H&emaun scheinen sich gl eich raUs noch eine REihe laibiger Zersetzung« producle lU büden. 
von denen bis jewt isoliit sind: das H ae matopo r phy rin (Hoffr-Seyler) {i), weil« 
das Hexahydro-Haemaloporphyrin (NtHcki-Sieber). (2) Durch Behandeln des 
Haemaloparphyrin mil Zinn und Salisiure in nlkoholiücher Lösung geht dann das 
Haemalopcrphyrin in einen Korper tiber, der in seinem optischen und chemischen Ver- 
halten vom Urobilin sich nicht unterscheiden lässl (Hi>ppt-ScyUr}.{^l) 

Derselbe Körper wird auch aus Bilirubin durch Einwirkung von Nalriumflmalgam 
anf dasselbe erhalten (Alaly). (4J Mit dem Bilirubin aber ist wiederum ein anderer wichtiger 
Abkämmling des Haemalins wahrscheinlich identisch, nümlich das Haemaloldin , welches 
lUerst Virchevi{$) im cxiravasirlen Blute beobachtete; es wurde weiter aufgefunden in 
apopleclischen Narben. Miltirfarclen , Blutcyslcn etc.; auch im Harn des Menschen , im 
Auswurf und den Faeccs kummen solche Krystalle vor, (6) 

Aul diese Thalsachen hin, dass aus Haematin durch Einwiikung redutirendec 
Substanien Urobilin entsteht, dass weiter der gleiche Körper entstehen kann aus Bilirubin, 
femer, gestUtit auf eine neue Formel filr das Haematin, haben Ntneki und Sirbtr sehr 
einfache Beiichungen zwischen Blutfarbstoff und Gallenfarbstoff autgestellt. Es geht nSmlich 
das Haematin unter Abgabe von Eisen und Aufnahme von Walser in Bilirubin über nach 
der Gleichung: 

C„ H„ N. O. Fe + I H, O — Fe = C,, H^„ N. 0„ 
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Es schien mir nicht unwichtig, diese Thnlsachen hier anzufühlen, da wir die Be- 
liebungeu zwischen Blul- und Ga II enfai bstoff noch hüufig lu erwHhnen haben werden. 

Wir haben hier noch einer zweiten Verbindung des Blutfarb- 
stoffes mit dem Sauerstoffe zu gtdenken; es ist dies das Methaemo- 
globin {F. Hoppe-Seyler) {j). welches sich wesentlich vom Oxyhaemo- 
gjobin durch eine festere Verbindung des Sauerstoffes mit dem 
Blutfarbstoffe unterscheidet. 

Im Spectroskope zeigt dieser Körper in sauerer und neutraler 
Lösung 4 Absorptionsstreifen, einen sehr deutlichen Streifen zwischen 
den Frauenko/et-' sehen Linien C und D nebst drei anderen schwächeren 
im gelben, grünen und blauen Theile des Spectrums (Fig. 17). 

Dieses Spectrum ist, wie bereits erwähnt, identisch mit dem 
des Haematins in säurehaltigem Alkohol ; eine Verwechslung jedoch 
dieser beiden Körper ist ausgeschlossen, da auf Zusatz von Schwefel- 



(l) Nofpf-Stylfr. I.e. Medic.-chem. Untersuchungen, 

(i) Nfiicki und Silber, Aichiv für experimenl. Paihol, u, Pharmakol, 19, 401, 1884 
und 20, 325, 1886; ffnuii, Archiv für experiment. Pathol, u. Pharmakol. 24. 33?. 1SS6. 

(3) Hcppi-Seytir, Berichte der deutschen chera. Gesellschalt. 7, 1066. 1. 

(4) Maly, Centialbl, für medic. Wissensch, 9. S49, 1871 
«J, 77, 1872, 

(5) Virrhovi, Virchow's Archiv, I, J79, 1847. 

(6) Siehe die betreffenden Capitel, 

(7) F. Hoppi-Sryler, Physiol. Chemie. S. jgt, Berlin i88l. 



ikol, /ft 401, 1884 I 

toi. 2*. 33J. 1SS6. 
1066. 1S74. 
1 Utbig's Annsleii, 1 
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ammoniun) das Methaemogtobinspectrum in das Spectrum des Sauer- 
stoff- Haemogiobin (Fig. 13) und nach kurzer Zeit in das des Sauerstoff- 
freien Haemoglobins (Fig. 14) übergeht, während eine mit Schwefel- 
ammonium behandelte Haematinlüsung dann zwei Absorptionsstreifen 
zeigt, nämlich zwischen den Frauen/to/^r^ nchen Linien D und £ (Fig. 15 b). 
In alkalischer Lösung zeigt das Methae moglob in drei Streifen , und 
zwar einen schmalen zwischen den Fraufn/io/er sehen Linien C und D, 
jedoch nahe an D, und zwei breitere zwischen D und E (Jäderholtn). (i) 
1. Veränderungen des Blutes bei Dyspnoe. Unter allen Ver- 
r liältnissen , in welchen die Abgabe von Kohlensäure und die Auf- 
nahme von Sauerstoff in den Lungen Hindernisse findet , werden 
sich ausser einer Reihe klinischer Symptome, deren Besprechung 
nicht hierher gehört. Veränderungen im Blute einstellen, welche zum 
Wesen der Dyspnoe gehören. 
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Um aus der Beschaffenheit des Blutes eine bestehende Dyspnoe 
t diagnosticiren, genügt meist eine Besichtigung der Kranken. Das 
die Blut, welches bei Bestand von Dyspnoe mit Kohlensäure 
, zeigt in Folge dessen meist eine dunklere Färbung, 
den Lippen, den Wangen, der Nase und den Endgliedern 
der Finger des Kranken eine blaue Färbung ertheilt. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Blutes finden sich keine charakteristi- 
schen Veränderungen; desgleichen verarmt auch bei dem höchsten 
LCrade der Dyspnoe das Blut niemals derart an Sauerstoff, dass bei 
uwendung der Spectralanalyse irgend welche Veränderungen, z, B. 
Verschwinden der Oxyhaemoglobinstreifen, sich constatiren lassen 
riirden. 

2. Veränderungen des Blutes bei der Kohlenoxyd Vergiftung. 
:hon äusserlich zeigt das Blut eine Aenderung seiner Farbe ; es 
t meist kirschroth, dabei sind die Differenzen der Farbe des arte- 
dlen und venösen Blutes fast geschwunden, indem auch letzteres 
rschroth erscheint. Die wichtigste Veränderung zeigt das Spectrum 
Kohlenoxydblutes ; die beiden Streifen des Oxyhaemoglobins 

(!) ynJtrMm. Zcitschr. fiir Biologie, 13. 193, 1S77. 
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sind durch zwei mehr gegen das violette Ende des Spectn 
schobene Absorption.'streifen ersetzt, welche einer Verbindunir des 
Kolilenoxydgases mit dem Haemoglobin ihren Ursprung verdanken 
fCh. Berfiard , Lothar Meyer (i) , Hoppe-SeyUr (2)]. Die wichtigste 
Eigenschaft dieser Verbindung ist, dass diese Absorptions- 
slreifen bei Einwirkung von reducirenden Substanzen 
(Schwcfelam monium) nicht verschwinden wie die Absorp- 
tionsstreifen des Oxyhaemoglobins (f'ig. 18). Der Nachweis dieser 
Verbindung im Blute des lebenden Menschen geschieht in folgender 
Weise: Man entnimmt, am besten mittelst eines blutigen Schropf- 
kopfes. dem zu untersuchenden Kranken einige Cubikcentimeter Blut, lost 
das Haemoglobin durch Zusatz von Wasser und bringt die rothe Flüssig- 
keit , nachdem Schwefelammonium hinzugefugt wurde, in einem 
parallelwandigen Glasgcfässe vor den Spalt eines Spectralap parat es. 
Handelt es sich um eine Kohlenoxyd-Vergiftung, so werden durch 
Zusatz von Schwefelammonium die Absorptionsstreifen keine Ve 
änderung erfahren. 

FLg, .6, 
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Auch folgende chemische Probe kann man zum Nachweis des 
Kohlenoxyds im Blute verwenden. Man versetzt die Blutlösung mit 
einer lo'/uigen Aetznatronlösung ; bei kurzem Erwärmen des Gemisches 
tritt eine zinnoberrothe Färbung auf, während eine Lösung von 
Oxyhaemoglobin unter diesen Umständen eine braun-grünliche Fär- 
bung annimmt (Olio). {3I 

3. Veränderungen des Blutes bei Vergiftung mit Schwefelwasser- 
stoff (Hydrothionaemie). Obwohl der Rlutfarbstofi" nach den Unter- 
suchungen von Hoppe- Seyler^i,) mit dem Schwefelwasserstoff eine Ver- 
bindung eingeht, welche von diesem Autor als Schwefelmethaemoglobin 

(1) Siehe Böhm, Zkms^ei.'i Handbucli. IS, 158, l. Aufl., 18S0. — Lt-min, Lehr- 
buch der Toxikologie, S. 23. Wien iSSj. 

(z) Hoppe-SeyUr. Virthow's Archiv, fl. iSS. 1857; weilere Lileralur; Husemann's 
Hsndb. der Toxiliologie. — A. yäArliolm , Die gerjchl1ieh-mic1itinisclie Diagnose der 
Knhtenoxydvergirtung. Vcilag J. Springer, lS7fi, 



(3) Oth, Anleilurg «111 
Vi«w<g & Sohn, 1SS4. 

(4} Nofipi S,j-U., Physic 



niltiung der Gific. S. 24Ö, 6. Aufl. Biaunschweig, 
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bezeichnet wurde, so kömmt es auch bei den höchsten Graden dieser 
Vergiftung niemals zum Verschwinden der beiden Oxyhaemoglobin- 
streiten im Blute. Das Blut ist in solchen Fällen eigenthiimlich dunkel, 
ja bisweilen schmutzig grünlich gefärbt; besonders auffallend ist 
weiter, dass der Unterschied zwischen arteriellem und venösem Blute 
•Vollkommen geschwunden ist (Leivin).[\) 

4. Blausäurevergiftung. Auch dieses Gift soll nach freyer{2) 
eine kryslallinische Verbindung mit dem BSulfarbstofF eingehen ; doch 
Wurde dieselbe bis jetzt im Blute vergifteter Thiere und Menschen 
nicht nachgewiesen. Nach Hoppe-SeyUr ["^ vereinigt sich nur der Cyan- 
'Wasserstoff mit dem Oxyhaemoglobin zu einer lockeren Verbindung, 
'welche beim Umkrystalüsireu und bei der Fäulniss sich leicht zersetzt. 

5. Veränderungen des Blutes bei Vergiftung mit chtorsaurem 
Kali. Mafchand{^ hat gefunden, dass bei Darreichung grösserer 
Mengen von chlorsaurem Kali das Blut tiefgreifende Zersetzungen er- 
leidet, welche sich vorzüglich charakterisireri durch das Auftreten eines 
sepiaartigen Zersetzungsproductes. Weitere Untersuchungen ergaben 
dann, dass dieser Körper identisch ist mit dem oben erwähnten, 

Hoppe-Seyltr entdeckten Methaemoglobin. Bei sehr energischer 
Anwendung des chlorsauren Kali, besonders bei Kindern, kann eine 
solche Bildung von Methaemoglobin auch im Blute stattfinden 

Dieser Körper wird durch sein Verhalten im Spectrum in ent- 
sprechend verdünnten HaemoglobinlÖsungcn leicht nachgewiesen werden 
können, und es wird der spectraianalytische Nachweis von Methaemo- 
globin gegebenen Falles die Diagnose einer solchen Vergiftung be- 
kräftigen. Auch nach Einathmen von Amylnitrit, desgleichen nach 
Injectionen von salpetrigsaurem Natron in die Blutgefässe, tritt 
Methaemoglobin im Blute auf (5) 

Nitrobenzol Vergiftung. Nach Beobachtungen von FiUhiie[6) 
and Lfwin[j) treten nacli Vergiftungen mit Nitrobenzol im lebenden 
Blute des Hundes spectraianalytische Veiänderungen auf, welche Lewin 
auf die Anwesenheit von Haematin im Blute bezieht. Es wäre also, 
falls eine solche Vergiftung beim Menschen beobachtet wird , das 
Blut in dieser Richtung hier mittelst des Spcctralapparates zu unter- 
suchen. 



I 

I 



(t) Leurm, Vircfaow'e Archiv, 74, 3lo, 1878 und Lehrbuch der Toxikologie. S. 48. 
(l) Prrftr, Cenlialbl. fUr medic. Wissenschaften, 5. 359 uiid 273, 1867. 
(J) Heppr-SiyUr. Physiolog, Chemie, 1. c. S, 385. 

(4) MartkaHd. Virehow's Archiv. 11. 488, 1879. 

(5) Siehe Hefpe-Styitr. Physiolog. Chemie. S. 476, 

(6) FiltkHt. Archiv fUr eiperim enteile Pathologie. 9. 329, 1S78. 

(7) I.JTOiH. Virchow'' Archiv, 18. 443, 1879. 



7. Haemoglobinaemie. Unter Haemo globin aemie (i) versteht 
man das Auftreten von gelöstem Haemoglobin im Blute; die Folge 
der Haemoglobinaemie ist dann Haemoglobinurie , welche nur dann 
auftritt, wenn Milz und Leber nicht im Stande sind, die aus dem 
Zerfall der rothen Blutkörperchen innerhalb der Blutbahn hervor- 
gegangenen Partikel zu verarbeiten. 

Von dem Vorhandensein von gelöstem Blutfarbstoff im Blute 
kann man sich leicht in folgender Weise überzeugen: Man entnimmt 
dem Kranken mittelst eines blutigen Schrüpfkopfes etwas Blut und 
bringt dasselbe sofort in einen Eisschrank. Nach 24stiindigem Stehen 
hat sich, wenn es sich um normales Blut handelt, vollständig klares, 
gelblich gefärbtes Serum abgesetzt; ist Haemoglobinaemie vorhanden, 
so zeigt sich nun Über dem Blutcoagulum eine klare , jedoch schön 
rubinrothe Flüssigkeit. Die Untersuchung des klaren Blutserums mit 
dem Spectralapparate ergibt im ersteren Falle einen schwachen 
Absorptionsstreifen im blauen Tlieile des Spectrums bei F, welcher 
wohl von dem Lutein [Tuäiclium (2). Afa/y{^), Miuin {4] und 
C. Vterordt{^)] herrührt, wahrend im letzteren Falle die charakteristi- 
schen Streifen des Oxyhaemoglobins sich finden 

8. Nachweis der Veränderungen des Blutstoffes. Der Nach- 
weis der oben angeführten Veränderungen lässt sich am einfachsten 
durch Anwendung des Spectralapparates führen. Für den klinischen 
Gebrauch ausreichende kleine derartige Apparate werden von Desaga 
in Heidelberg und Hoffniavn in Paris in tadelloser Ausfuhrung 
geliefert. Vorzüglich sind auch die Spectroskope von Browing. 

Beim Gebrauche dieser Apparate lässt man durch den Spalt 
des Instrumentes Tages- oder Lampenlicht einfallen und stellt zunächst 
mittelst des an jedem solchen Apparat angebrachten Femrohres das 
Spectrum scharf ein, verkleinert bei Anwendung von Tageslicht den 
Spalt, bis die Frauai/io/erschen Linien sichtbar werden, und bringt 
dann zwischen den Spalt und die Lichtquelle die zu prüfende Blut- 
lösung. Ist dieselbe sehr conceritrirt, so muss sie vorher verdünnt werden. 
Wird Lampenlicht oder überhaupt künstliches Licht verwendet, so 
empfiehlt sich, um über die Lage der Natriumlinie orientirt zu sein, in 
die Flamme etwas Kochsalz oder ein anderes Natriumsalz zu bringen. 

(i) siehe Ponfi(k, Verhandlungen des Congresse: filr innere Medicin, 2, 305, iSSj. 
— Sladilmamt, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharm akoiogie, IS, 337, 188»; 
le, llS. 221. 1884. — Afanaiit-.ii. Zeitschr. für fclin Medic. 8. 2S1, lS8j. 

(2) Tudühum. Journal für prakl. Chemie. 104. 257, 1S68, 

(3} Maly. Jahresbericht flir Thierchemie, lt. 12O, 1882. (Referat aus den Molialsheften 
ffir Chemie. 3. iS.) 

(4) Ciarlfi A. Mac Munti. Maly's Jahreibevicht für Tliierchemie, H, aio, iSSz 

(5) C. l'ierOTäl. Zeif^chr, lür Biologie, 10. 21 und 399, 1874. 
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Ganz vorzügliche Resultate für den klinischen Gebrauch ergibt 
'— dem praktischen Arzte wegen seiner Billigkeit besonders zu em- 
pfehlen — das von £. Hering[i) angegebene „Spectroskop ohne Linsen" 
(Fig. 19). Ich habe es im Verlaufe der letzten 4 Monate stets neben 
dem Apparat von Hoffmann in Verwendung gezogen und mit ihm die- 
selben Beobachtungen ausführen können, wie mittelst des Hoffmann- 
schen Taschenspectroskopes. Es besteht aus zwei in einander 
verschiebbaren Messingröhren von circa 2^/, cm. Durchmesser, von 
welchen die äussere an ihrem freien Ende einen, mit Hilfe einer 
Parallelogramm-Verschiebung stellbaren Spalt [Fig. ige) trägt; ausser- 
dem befinden sich an der, die Parallelogramm-Verschiebung tragenden, 
quadratischen Metailplatte 2 Klammern, die zur Aufnahme des. die zu 
untersuchende Flüssigkeit enthaltenden, parallelwandigen Glasgefässes 
oder einer Eprouvette dienen (Masckek).[i\ 
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dem inneren Rohre a befindet sich an dem dem Beob- 
achter zugekehrten Ende ein Prisma d, welches so gestellt ist, 
dass das Auge des Beobachters das Spectrum in der Verlängerung 
einer geraden Linie sieht, die senkrecht steht zu dem vorderen 
schief abgesetzten Ende der Röhre a. Das Innere der Röhren ist 
geschwärzt; ausserdem ist in der Röhre a bei / ein Diaphragma 
angebracht, um die die Untersuchung störenden Reflexe abzublenden. 
Bei dem Gebrauche hat man zu beachten, dass das Spectrum 
nicht in der Längenachse des Instrumentes erscheint und es ist dem 
entsprechend der Bück nicht auf die Längsachse des Instrumentes, 
sondern senkrecht auf das schräg abgeschnittene vordere Ende des- 
selben zu richten ; weiter hat man dafür Sorge zu tragen, dass — was 
durch Drehen des inneren Rohres gegen das äussere erreicht wird — 
das Spectrum rechtwinkelig erscheint; durch das Verschieben der 
beiden Rohren in einander wird es ferner ermöglicht, dasselbe scharf 
einzustellen. 

Man sieht nun ein schmales . aber sehr helles Spectrum , in 
welchem das Gelb wenig entwickelt ist, trotzdem aber Absorptions- 




(l) E. Htring, Pragtr medic. Wochen-'chr, U, 97, 

(j) Mojtkfi. Präger medic. Woclicn^chr. 11. 185 und 197, 18S6. 
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Streifen wie die des OxyhaetnogJobins und Urobilins, ganz vortügÜch 

hervortreten. 

Zur Untersuchung von Haemoglobinlösungen und besonders auch 
Harns auf Oxyhaemoglobin und Urobüin leistet dieses Instrument 
vorzügliche Dienste und ist dem Arzte wegen seiner Billigkeit und 
Einfachheit zu empfehlen, (i) 

2. Eiwflisskörpflr. Eine Verminderung der Eiweisskörper des 
Blutes wird sich in allen Fällen finden, in welchen die Gesammt- 
menge des Blutes abgenommen hat. Man beobachtet sie deshalb 
vorübergehend nach allen Blutverlusten. Dauernd erhalt sich dieselbe, 
wenn die Neubildung von Blut den Verlusten an Blut oder Eiweiss 
nicht die Wagschale hält; so finden wir dem entsprechend regel- 
mä.'isig eine Verminderung an Eiweisskörpern im Blute in allen Krank- 
heiten, welche lang andauernde Verluste an Eiweiss mit sich fuhren, 
wenn man auch zugeben muss, dass solche Eiweissverluste relativ 
gut und lange ertragen werden, bevor sie zur nachweisbaren Ver- 
armung des Blutes an Eiweisskörpern fuhren, insbesondere wenn die 
Verdauung nicht gestört ist. Meist geht eine Verminderung des 
Eiweissgehaltes mit einer Vermehrung des Wassergehaltes des 
Blutes einher (Hydraemie). 

Die quantitative Bestimmung des Eiweissgehaltes des Blutes 
führt man am besten nach der von Hoppf-SeyUr{i) angegebenen 
Methode aus, welche hier nicht ausführlich beschrieben werden soll, 
da sie ungemein complicirt ist und ganz verlässliche Daten auch 
mit ihr nicht erhahen werden. 

Eine absolute Vermehrung der Eiweisssubstanzen ist bis jetzt 
noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen ; eine relative Vermehrung 
derselben jedoch wird in allen Krankheiten eintreten, welche grosse 
Wasserverluste herbeiführen, ohne dass genügende Mengen Wasser 
dem Organismus zugeführt werden können ; solche Falle treten ein 
bei der Cholera und bei heftigen Diarrhoeen. 

Bei Pneumonien und Erysipelen wurde eine Vermehrung des 
Faserstoffes beobachtet; eine einfache und auch klinisch brauchbare 
Methode zur Bestimmung des Fibrins im Blute hat Hoppe- Styler\j^ 
beschrieben. Dieselbe kann in folgender Weise ausgeführt werden: 

Ein circa So Ccm. Flüssigkeit fassendes Becherglas, welches 
mit einer Kaulschukkappe verschliessbar ist, die in der Mitte von 
einem, genau die Oeffnung in der Kappe verschliessenden Fischbein- 



(1) Anmerkung: Der Prager UniversiCIlsmechaniker Rotkt lierert das InilTuineal 
Preise von 5 fl. 

(2) HeppfSeyler. Handb. der physiol, und pathol.-chem, Andy^e. 5. Aufl., S. 421, 1885. 

(j) Hoppe Siylif. Handb. der physiol, und pBthol.-chem. Analyse, 5. Aufl., S. 432, 1885. 
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Stäbchen durchbohrt ist, wird vor dem Versuche getrocknet und 
Ifewogen; dann bringt man in den Apparat circa 30 — 40 Ccm. durch 
blutige Schröpfköpfe dem Kranken entzogenen Blutes und verschliesst 
das Becherglas mit der mit dem Fischbeinstäbchen armirCen Kaut- 
schukkappe. Das Blut wird durch Schlagen mit dem Fischbein- 
stäbchen defibrinirt und nach dem Erkalten gewogen ; man nimmt 
nun den Kautschuküberzug ab, füllt das Becherglas mit Wasser und 
rührt um. lässt das Fibrin absetzen, wäscht es neuerdings mit etwas 
k ochs alz hält ige m Wasser aus, bringt dasselbe auf ein gewogenes 
Filter und wäscht so lange mit Wasser nach, bis das Fibrin fast 
farblos ist. Darauf wird dasselbe mit siedendem Alkohol (um die 
Fette, Lecilliin und Cholesterin zu lösen) ausgekocht, schliesslich 
bei 110 — 120* getrocknet und nach dem Erkalten über Schwefelsäure 
gewogen. 

Bei Leukaemie fand E. Ludu'ig{\) und ich (2) grössere Mengen 
Peptons im Blute. Will man Pepton im Blute nachweisen, so muss 

zunäclist alle anderen Eiweisskörper durch Binden an Metall- 
Oxyde entfernen und weiter so vorgehen , wie es im Abschnitt 
Harn beschrieben wird. 

3. Vorkommen von Harnstoff. Er findet sich nur in Spuren im nor- 
malen Blute f J?. /'/far(/).(3) Zum Nachweise desselben kann man in 
folgender Weise vorgehen: Das Blut wird mit der 3 — 4fachen Menge 
Alkohol versetzt, nach 24Stundenabfiltrirt. der Niederschlag am FiUer 
wiederholt noch mit Alkohol ausgewaschen , die Filtrate vereinigt 
und der Alkohol abdesttilirt. Der Rückstand wird mit Salpeter- 
säure gefallt, dann lässt man den eventuell gebildeten Krystallbrei 
einige Stunden stehen, presst die Krystallmassen, welche sich gebildet 
liaben, zwischen Fliesspapier ab, löst sie in Wasser auf und trägt 
in die Lösung kohlensauren Baryt ein , so lange eine Kohlensäure- 
Entwicklung erfolgt, dampft am Wasserbad die Flüssigkeit zur 
Trockene ein und extrahirt den trockenen Rückstand mit absolutem 
heissen Alkohol; beim Verdunsten krystallisirt der Harnstoff in dem 
rhombischen System angehörigen, sehr dünnen, langen Prismen aus; 
hat man genügende Mengen Blut (mindestens 200—300 Ccm.) zur 
Verfügung, oder ist bei besonderen Fällen das Blut sehr reich an 
Harnstoff, so wird man meist hinreichende Mengen Harnstoff erhalten, 
um folgende Proben anstellen zu können : 

I. Eine Probe der Krystalie wird in einem Tropfen Wasser am 
Objectträger gelöst und mit 1— 2 Tropfen Salpetersäure mittlerer 

(1) E Ludwig, Wiener medic. Woch«nschr. 31, 122. 18S1. 
(») c yaiuh. Zeiuchr. fUr kUn. Medic. 0. 413. 1883. 
(j) rtearJ. Virchow's Atchiv, //, 189. 1857. 
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Concentration versetzt, ein Deckglas darüber gedeckt und mit deni 
Mikroskop untersucht ; es erscheinen dann sofort die charakteristischen 
sechsseitigen Tafein des salpetersauren Harnstoßes, 

2, Eine massig concentrirte Lösung der Krystalle wird mit etwas 
metallischem Quecksilber und einem Tropfen Salpetersäure erwärmt, 
wobei starke Gasentwicklung auftritt (CO3 und N). 

3, Die trockenen Krystalle werden im Reagensgläschen erhitzt, 
eine Spur Natronlauge und ein Tropfen verdünnter Kupfersulphat- 
Losung hinzugefügt; das Auftreten einer rothen Färbung (Biuret) zeigt 
die Anwesenheit von Harnstoff an. 

4, Man iibergiesst einen Harnstoffkrystall mit einem Tropfen fast 
concentrirter wässeriger Furfurollösung und fügt sogleich einen Tropfen 
Salzsäure von MO specifischem Gewicht hinzu, worauf eine Farbver- 
änderung von gelb, grün, blau bis purpurroth sich einstellt (Schiff). {\) 

Hariiiäurc gibt diese Reaclion njchl, dagegen AlUnloin. jedoch weniger rasch uod 
iiilensiv als Hatn^loff. 

Kommt man mit der oben angegebenen Methode (2) nicht zum 
Ziele, was beim Blute wegen der geringen Menge Harnstoff, die es 
enthält, die Regel ist, dann ist das genauere Vorgehen zu wählen, 
welches Hüppe-Seyleri^ angegeben hat. Diese letzterwähnte Methode 
kann allenfalls auch zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes 
dienen; genauer ist noch das von t'. Schröder[^) geiibte Verfahren; 
doch dürfte es wegen seiner Umständlichkeit kaum auf der Klinik 
Anwendung finden. 

Der Hamstoffgehalt des Blutes wird stets dann vermehrt gefunden 
werden, wenn die Ausscheidung dieses Körpers entweder wegen Erkran- 
kung der Nieren oder eines Verschlusses der Harnwege gehindert ist. 

Als Sin der HarnnIolTbildung ist nach den Arbeilen von :■. SchrAiir wohl die Leber 



4. Vorkommen von Harnsäure. Garrod ia.nA bei Individuen, die 
an Gicht litten, sehr beträchtliche Mengen Harnsäure: 0"025 bis 
o'i75 pro Mille im Blute. Die Methode, deren er sich bediente (5), 
war jedoch sehr ungenau. 

Er iibcriiess ca, 30 — J5 Gnn. Blutes der spontanen Gerinnung. lO Ccm. des S<:rums 
wurden mit vetdUnnler Essigs£ute im Verhältnisse I : lO gemengt und em dünner Faden 
in daü Gemisch gelegt. Bei einem GeliaU des Serum vnn niinde^tenE 0*025 P'^ miüe 
HarnsHure schietsen an den Faden nach 24 — 4g Stunden HanisSure- Krystalle an. 



(i) ü. Schiß. Berichle der deut. chcro, Gesellschaft, 10, 77J. 1877. 
(3) Ich habe dieses Verfahren hier aufgenominen , weil es Ur die Untersuchung 
r Exciele und Secrete auf Harnstoff wohl vecwendbar ist. 

(3) Hoppi-SryUr, Handb. der physiol. und pnthol.-chem. Analyse, S. Anfl., iSSj, S. t^o. 

(4) V. SehrSdtr. Arch. für eiperim enteile Pathol. und Pharmakol. fff, 375. 1S8» 

(5) Siehe Smater. v. Zicm'sen's Handb. XIII. Bd., l. Hülfle. S 133, 3, Aufl.. 1879. 



W Um Harnsäure im Blute nachzuweisen, wird dasselbe nach dem 

iVerdünDen mit Wasser aufgekocht, durch ein leinenes Tuch filtrirt, 
Kdas Filtrat zur Trockene eingedampft; der Rückstand wird mit 
I kochendem Wasser extrahirt und heiss filtrirt ; das Filtrat wird durch 
t Eindampfen auf ein kleines Volumen gebracht, mit Essigsäure versetzt 
ftjund 24 — 48 Stunden zurKrystallisalion stehen gelassen ; die erhaltenen 
■Krystalle werden mit kaltem Wasser, weiter mit Alkohol gewaschen 
W^Noppe-Sey/er) [i). und dann: 

I I. ein Theil unter dem Mikroskope geprüft, wobei man die 

1 charakteristischen Wetzsteinformen, bisweilen auch die rhombischen 
liTafeln der Harnsäure sieht (Fig. 75 und 76) ; 

I 2. ein Theil der Krystalle wird in einer Porzellanschale mit etwas 

■Salpetersäure verdampft und 7.u der meist rothlichen Masse eine Spur 

f Ammoniak hinzugefugt, wjlchesie purpurroth färbt ; bringt man an eine 

andere Stelle Kalilauge, so wird die Substanz violett gclärbt (Murexid- 

probe). 

Handelt es sich um eine quantitative Bestimmung, so kann man 
in derselben Weise vorgehen, nur dass man unter diesen Umständen 
abgemessene Mengen Blut dazu verwendet; genaue Resultate gibt 
diese Art der Bestimmung nicht. 

Ausführliche und erschöpfende Beobachtungen über das Vor- 
kommen von Harn**äure im Menschenblute Hegen bis jetzt nicht vor; 
bei Gicht, insbesondere im Gichtanfall (Sahmon) (2), scheint die Menge 
derselben vermehrt zw sein, dagegen findet man bei chronischer 
Nephritis und bei acutem Gelcnksrheumatismus nur Spuren dieser 
^Substanz im Blute. 

5. Vorkommen von Zucker (Meilitaemie). Unter normalen Ver- 
ibältnissen enthält das Blut immer geringe Mengen Zucker. 

Zum qualitativen Nachweis desselben ist es zunächst nöthig. 
jdas Blut vom Eiweiss zu befreien. Ich möchte zu diesem Zwecke 
alte Verfahren von Claude - Bernard ["^ am meisten empfehlen. 
; Blut wird abgewogen, mit der gleichen Gewichtsmenge krystalli- 
;n schwefelsauren Natrons aufgekocht und das Filtrat auf Zucker 
mtersucht. Das FiUrat zeigt sich stets eiweissfrei. 

1 Ist das Blut reich an Zucker, so gibt bereits die yWöofcsche 
Probe mit diesem Filtrate ein positives Resultat. {4) 

Bei Ausführung der Trommer' sehen Probe tritt die charakte- 
ristische Abscheidung von Kupferoxydul ein. (5) 

(I) UtpffSfyltr. llüQdb, d« physiol. und ]>alhol.-chera, Analyse, 1. c. S. 153 u. 419. 

(3) SaUnKtt. Charili-Annalen, 5, 137, 1880. 
{3) Oaudr-ßema<ili Vorlesungen Über den Diabeles; Uberselil von Pomer, Berlin. 

I. 1878. 

(4) und (5) Siehe den Ab'chnilt Unletsiicliung des Ham». 
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3. Am meisten zu empfehlen ist fiirden Nachweis von Zucker unter 
diesen Verhältnissen die Verwendung des saksauren Phenylhydrazins. 

In folgender Ausfiihrurg hat diese Probe ganz vorzügliche 
Resultate ergeben (n. Jaksch). (i) 

Nachdem die Flüssigkeit auf die oben beschriebene Weise von 
Eiweisskörpern befreit wurde, werden ca 5 Ccm. des noch warmen, eine 
concentrirte SaUIösung darstellenden FiJtrats mit 5 Ccm. einer in der 
Wärme frisch bereiteten Lösung von 2 Messerspitzen voll von sah- 
saurem Phenylhydrazin imd4Me';serspitzen essigsauren Natrons in einer 
zur I-lälfte mit Wasser gefüllten Eprouvette gemengt und im Wasscr- 
batle eins halbe Stunde erwärmt, dann stehen gelassen; beim Erkalten 
der Probe krystallisiren neben dem schwefelsauren Natron die charakte- 
ristischen gelben Krystalte des Phcnylglucosazon aus (Fig. 92). Bringt 
man eine solche Probe unter das Mikroskop, so sieht man neben den 
farblosen Krystallen des schwefelsauren Natrons die gelben Krystall- 
drusen und Krystalle des Phenylglucosa^ons. 

Zur quantitativen Bestimmung des Zuckers kann man die vom 
Eiweiss befreite Flüssigkeit mit Fe/i/i/i^' scher Lösung titriren, wobei 
man genau so verfährt, wie bei der quantitativen Bestimmung des 
Zuckers im Harn nach dieser Methode (2) oder man unterwirft die 
Flüssigkeit der polarimetrischen Untersuchung; jedoch nur in seltenen 
Fällen enthält das Filtrat soviel Zucker, dass mit den jetzt im Ge- 
brauche befindlichen Instrumenten Resultate erhalten werden. Bei 
Anwendung des äusserst empfindlichen Polarimeters von Lippich 
dürfte man auch auf diesem einfachen Wege brauchbare Resultate 
bekommen. (3) 

Bei gewissen Krankheiten, insbesondere beim Diabetes, sind 
sehr beträchtliche Mengen Traubenzucker im Blute gefunden worden. 
Hoppe-Seyler^^ beobachtete in einen Falle Q'^^lt,. Nach Angaben von 
Freund[% welche aber noch nicht weiter bestätigt sinH . sollen sieh 
grossere Mengen von reducirender Substanz (Zucker) im Blute finden 
bei Individuen, welche an Carcinomato^c leiden. 

6. Vorkommen von organischen Säuren im Blute (üpacidaemle). Im 
Blute scheinen auch fluchtige Fettsäuren in Spuren sich zu finden. 
Ich habe eine Reihe derartiger Versuche gemacht ; zu diesem Zwecke 
wurden 10—30 Grm. mittels blutigen Schröpfköpfen dem Kranken ent- 
nommenen Blutes mit der gleichen Gewichtsmenge schwefelsauren 

{!) V. JatuA, Zeilschr, far klin. Medic. 11. so, 1886. 
(3) Siehe das Capilet Harn, 

(3] Näheres ilber das Polarimeter j^iehe das Capilel Harn. 
(■4) HofpfSeyUr. Physiolog. Chemie, I. C. S. 430. 
(S) Freund. Wiener medic. BlälLcr, *, 268 und 87J, 1885 
ibidem S. 815, 
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Natrons gekocht, filtrirt, das Filtrat zur Trockene eingedampft 
und mit absolutem Alkohol extrahirt. Im Alkoholextracte konnte 
ich in einer Reihe von Blutuntersuchungen keine Fettsäuren finden; 
dagc'jen fand ich stets Spuren von Fettsäuren im Blute bei fieber- 
haften Processen, bei der Leukaemie und bisweilen beim Diabetes, (i) 
Von anderen organischen Säuren wurde noch im Blute Milchsaure 
rvorgefunden. Bezüglich des Nachweises der letzteren verweise ich 
»uf Hoppe-SeyUr's Angaben. (2) 

7. Lipaemie. In jedem Blute finden sich geringe Mengen von Fett. 
[Zur Zeit der Verdauung ist das Blut sehr reich an dieser Substanz. 
'Ausser dieser physiologischen Lipaemie, welche stets vorübergehend 
ist, findet sich auch eine pathologische Lipaemie bei gewissen Krank- 
riten. Ein solches Blut erscheint makroskopisch bereits intensiv 
getrübt, gewöhnlich auch blässer als das normale. Betrachtet man 
dasselbe unter dem Mikroskope, so findet man zahlreiche kleine, 
stark licht brechende Kügelchen. welche zwischen den zelligen Elementen 
des Blutes schwimmen ; häufig enthalten auch die weissen Bluizellen 
Fetttröpfchen. Sollte man in einem speciellen Falle Zweifel hegen, 
ob die Gebilde, die man sieht, Fetttropfen sind oder nicht, so genügt 
der Zusatz eines Tropfens Aether zu dem Präparate, um diese Zweifel 
zu beheben. Handelt es sich um Fett, so werden diese Gebilde bei 
Aeiherzusatz schwinden. 

Lipaemie wurde bis jetzt gefunden bei chronischer Alkoholintoxi- 
cation, chronischer Nephritis und in schweren Fällen von Diabetes; 
ferner nach Verletzungen des Knochenmarkes, wenn flüssiges Fett in 
Blut dringt (embolische Lipaemie), 

8. Cholaemie. Urter Cholaemie versteht man den Uebertrill von 
Gallenbestandth eilen in das Blut, insbesondere ist für den Arzt von 
Interesse das Auftreten von Gallensäuren und Gallenfarbstoff (Bilirubin) 
im Blute. Als das eigentlich toxische Agens sind wohl die Gallen- 
säuren anzusehen , welche lösend auf die rothen Blutkörperchen ein- 
wirken, also Haemoglobinaemie hervorrufen, weiterhin auch die Inner- 
vation des Herzens alteriren, und zwar die Zahl der Pul.sschlage 
verlangsamen. Der Gehalt des Blutes an Gallen.sauren scheint jedoch 
in solchen Fällen stets sehr gering zu sein, so dass der Nachweis 
auf dem nun zu ■ beschreibenden chemischen Wege äusserst selten 
gelingen wird; nichisdestoweniger halte ich es für nothwendig, die 
nun folgende Methode hier anzuführen, da sie sich für menschliches 
"' ' " isserc Mengen zur Verfügung stehen, sehr wohl eignet 



fern 

Lsas 



[IJ 11. yaksth. Zeiisehr. für klin. Medic. H, J07. 1886. 

{2) Bcppt - Styler, f luidb, der phjsiolog. und p»lholpg. - chemischen Analyse 
^ C 5. 105. 
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und wir weiter für den Nachweis von Gallcnsäuren in den Secreten 
ihrer noch zu gedenken haben werden. 

Um die Gallensäuren im Blute nachzuweisen (Hoppe- Styler) (i) 
müssen zunächst die im Blute enthaltenen Eiweisskörper durch 
Fällen mit Alkohol oder Kochen des verdünnten Blutes entfernt 
werden; man versetzt das eiweissfreie Filtrat mit Bleiessig und etwas 
Ammoniak, wäscht die in dem Niederschlage enthaltenen gallensaurcn 
Bleisalze mit Wasser aus , kocht den Niederschlag mit heissem Alkohol 
aus, filtrirt und fuhrt durch Zusatz von kohlensaurem Natron die Blei- 
salze in Natronsalze über, filtrirt neuerdings, dampft zur Trockene 
ein und extrahirt mit heissem absoluten Alkohol. Beim Verdunsten 
der Lösung krystallisiren bisweilen die gallensauren Salze aus, häufig 
aber erhält man blos einen schmierigen amorphen Niederschlag, der 
erst durch Fällung mit Aether oft noch krystallinisch wird (Hoppe- 
Seyli:r).[i) — Den amorphen Ruckstand aber kann man auf Gallen- 
sauren prüfen, am besten mit der Probe von FetUitto/^r. (2) Man 
löst etwas von der erhaltenen Substanz im Wasser, gibt ','3 Volumen 
englischer Schwefelsäure hinzu — jedoch langsam, damit das Gemisch 
sich nicht über 60" erwärmt — weiter werden 3 — 6 Tropfen einer 
Lösung von g Theilen Wasser auf einen Theil Rohrzucker hinzu- 
gefügt; sind Gallensäuren vorhanden, so färbt sich die Flüssigkeit 
schön violett. 

Zum Nachweise von Gallensäuren im Blute Hesse sich wohl auch 
mit Erfolg die von Mackayl'^) (Laboratorium von Prof. Slokvis) 
empfohlene physiologische Reaction {nämlich die Einwirkung auf das 
atroprnisirte Froschherz) verwenden. 

Will man die Gallensäuren quantitativ bestimmen, so muss man 
abgemessene Mengen Blutes nehmen und sonst in gleicher Weise 
verfahren; Versuche, das optische Drehungsvermögen dieser Sub- 
stanzen zur quantitativen Bestimmung zu benützen, fuhren nicht 
zum Ziele. 

Handelt es sich darum, im Blute Bilirubin nachzuweisen, so 
geht man am besten so vor. dass man das mittels blutiger Schröpf- 
köpfe entnommene Blut in einer Eprouvette im Eisschrank absetzen 
lässt und dann das Blutserum direct einer der im Capitel j,Harn" 
beschriebenen Gallenfarbstoffproben unterwirft. Am besten eignet 
sich hierzu die Probe von Huppcrt. 

Noch einfacher zeigt folgendes in jüngster Zeit von mir geübte 
Verfahren Gallen farbstofif im Blute an: Das mittels blutiger 
SchrÖpfköpfe dem Kranken entnommene Blut wird in einer Eprou- 

(1) Mappe-Siyttr, Hmdb. der physiol. und pnthol.-chem. Analyse, 1. c, S 399 

(2) FiltenkBftr. Annnlen der Chemie und Pliarmacie, 5S. 90, 1S44 

(3) Mackay. Archiv für experimentelle Palhol. und Pharmakol. IS. 369, 1885. . 




tte in den EisschranW gestellt und nach dem Absetzen das Serum 
■ Pipette abgehoben; der durch Schütteln des abgehobenen 
k Serums in der Eprouvette erzeugte Schaum ist, auch wenn das 

Serum, z. B. bei Haemoglobinaemie [siehe diese), gefärbt erscheint. 

stets farblos; enthält das Blut Galtenfarbstoff, so erscheint der 
..Schaum stets gelb gefärbt. Wird weiter solches Serum durch längere 

Zeit (3 — 4 Stunden) im Wärmeschrank auf 35' C. erwärmt, so nimmt 

nes, auch wenn der Gehalt an Gatlenfarbstoff ein sehr geringer ist, 
leine intensiv grüne Färbung (Bildung von Biliverdin} an, während 
^normales Blutserum seine Farbe nicht verändert, (i) 

9. Uraemifl. Mit Uraemie bezeichnet man die Ansammlung von 
[Urinsloffen im Blute, Diese Störung wird bewirkt durch eine Retention 
Hambestandtheile , ohne dass man jedoch bis jetzt im Stande 
wäre, einen bestimmten Körper als Materia peccans zu bezeichnen. 
Die Annahme, dass der Harnstoff, oder dass das aus diesem sich 
bildende Itohlensaure Ammoniak giftig wirken, ist widerlegt; gegen- 
wärtig glaubt man, dass die Ueberladung des Blutes mit fixen Bestand- 
theüen überhaupt es ist. welche die Symptome der Uraemie erzeugt. 
Zahlreiche Blutuntersuchungen in solchen Fällen haben eine Steigerung 
des Hamsloffgehaltes des Bhues, sowie der Extractiv Stoffe ergeben. 
Nach Untersuchungen von Horbasewski [i] Hess sich in einer Reihe 
von Fällen im uraemischen Blute keine Vermehrung der Salze des 
Blutes oder gar der Kalisalze nachweisen. Ich fand in mehreren 
Fällen sehr beträchtliche Abnahme der Alkalescenz des Blutes. Irgend 
welche andere, vielleicht durch das Mikroskop zu constatirende Ver- 
iderungen kommen dem uraemischen Blute nicht zu. 
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10. Ammoniaemle. Ueber diesen Zustand des Blutes ist wenig 
bekannt. Soviel man aus den vorliegenden Beobachtungen ermessen 
kann, handelt es sich bei der Ammoniaemie wahrscheinlich um Auf- 
nahme von direct giftig wirkenden, wahrsclieinlich Alkaloid ähnlichen 
Substanzen in den Organismus, welche von der erkrankten Blase aus 
resorbirt werden. In solchen Fällen wäre es vor Allem nothig. das 

»Blut auf Ptomaine zu untersuchen. 
II. Acetonaemlfi. Unter Acetonaemie versteht man das Ueber- 
ndensein des Blutes mit Aceton, DeiekmÜlUr und ich (3) haben 
darauf hingewiesen, dass es gelingt, durch Extraction mit Aether 
und durch Destillation aus dem Blute einen Körper abzuscheiden. 




(1) Ndberes Über Cbolnemie nebst Lilcral 
tBd.. t. Abth.. S. 12. 3. Aull:iBe. 16S0. 

(2) fifriatfaisii, Wiener medic. Jahrb, 389, I 

(3) £■ yaiick. üeber Acelonuiie und Dm< 



rhe Ponßct. Ziemssen'ä Handh., 
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welcher die Reactionen des Aceton gibt. Bei manchen Processen, 
insbesondere beim Fieber, scheint er in grosser Menge vorzukommen. 

12. Veränderungen der Salze des Blutes. Im normalen Blute des 

Menschen findet sich circa ^/aVo Kochsalz; ganz gleichgiltig, ob grosse 
Mengen dieser Substanz durch die Nahrung zugeführt wurden oder 
nicht. Auch in fieberhaften Krankheiten, z. B. Pneumonie, bei der eine 
bedeutende Verminderung der Kochsalzausscheidung durch den Harn 
eintritt, scheint nach Angaben von Sckaik (i) der Kochsalzgehalt des 
Blutes nicht wesentlich alterirt zu sein. 

Eine Verarmung des Blutes an Salzen finden wir bei der Rachitis 
und Osteomalacie. 

Bezüglich der Methoden, nach welchen man die qualitative und 
quantitative Analyse der Salze des Blutes bestimmen kann, verweise 
ich auf die Lehr- und Handbücher der Physiologie und physio- 
logischen Chemie. (2) 



(i) Schenk, Anatom -physiol. Untersuchungen, S. 19, Wien 1872. 
(2) Hoppe SeyUr, Handb. der physiol. u. pathol.-chem. Analyse, 1. c. 316 und 423. 
— Kollett, Hermann's Handb. der Physiol. 4. Bd., i. Theil, S. 124. 



II. ABSCHNITT. 



Das MTindliölileiisecret. 

Das Mundhöhlensecret , der Speichel, bildet ein Gemenge ver- 
schiedener Secrete, welche theils die in der Mundhöhle selbst befind- 
Uchen Schleimdrüsen, theils jene Drüsen, als: Parotis, Submaxillaris 
und Subungualis, welche ihre Producte in die Mundhöhle ergiessen, 
liefern ; je nachdem unter normalen oder pathologischen Verhältnissen 
die eine oder die andere Drüse in erhöhter Thätigkeit sich befindet, 
wird das Mundhöhlensecret wechselnde physikalische und chemische 
Eigenschaften zeigen, (i) 

L Makroskopische Besehaffenheit. Frisch entleert ist das Secret 
farblos oder hellblau gefärbt, meist etwas trübe und fadenziehend; 
bei längerem Stehen scheidet es sich in zwei Schichten, von welchen 
die untere wolkig getrübt ist und die gleich zu erwähnenden morphoti- 
schen Elemente in reichster Anzahl enthält. 

Die Reaction ist deutlich alkalisch. 

n. Mikroskopische Besehaffenlieit. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Speichels zeigt, dass er folgende morphotische Elemente 
in wechselnder Menge enthält: 

I. Schleimkörperchen. Sie gleichen in ihrem Verhalten ganz den 
weissen Blutzellen, nur dass sie etwas grösser sind als diese, und 
ihr Protoplasma meist stark granulirt erscheint. 



(i) Ausführliche physiologische Mittheilungen: Haidenhain, Hermann's Handb. der 
Physiologie, S, i, 1883 und Maly, Hermann's Handb. der Physiologie, 5, 2, 1881. 
V. J a k s c h , Diagnostik. « 4 
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2. rothfl Blutzellen. Sie treten meist nur in ganz vü 
Exemplaren auf und neigen normale Formen. 

3. Epithellen:und zwar zahlreiche, grosse, unregelmässig geformte 
PJattenepithelzellen , welche der Mundhöhlen seh leimhaut und der 
Zungenoberfläche entstammen. Die Menge der Epilhclien, die man 
findet, ist schon unter normalen Verhältnissen äusserst schwankend; 
auch ist ihre Form ziemlich verschieden, je nachdem sie aus den 
höheren oder tieferen Lagen der Schleimhaut abstammen ; doch sind 
sie immer an ihrer polygonalen Gestalt und ihrer relativ beträcht- 
lichen Grösse leicht zu erkennen. 

4. Pilze. Schimmelpilze und Helepilze kommen im normalen Mund- 
höhlensecrete nur selten vor, und. falls man sie darin sieht, bilden sie 
einen zufälligen, vielleicht aus der Nahrung stammenden Befund; 
anders unter patholoj^ischen Verhältnissen. In desto reicherer Anzahl 
und Form aber sind bereits im normalen Mundsecrete die Spaltpilze 
vertreten. 




Wir sehen zahlreiche, theils grössere, theils kleinere Haufen 
von Micrococcen , von welchen einzelne die Eigenschaft haben, 
sich mit Jod-Jodkaliumlösung röthlich zu färben; weiterhin Bacillen 
von verschiedener Grosse, von denen auch stets einige mit dem 
oben genannten Reagens eine mehr oder minder intensiv blaurothe 
Farbe annehmen; ausserdem äusserst bewegliche spiralige Fäden 
(Spirochaete buccaÜs}, welche ungemein an die oben beschriebenen 
Recurrensspirillen mahnen , sich aber von ihnen durch ihren 
grösseren Breitendurchmesser und die geringere Zahl ihrer Windungen 
unterscheiden. Auch kommabacillenähnliche Formen (i) finden sich 
häufig in diesem Secrete. [Lewis (2) und Miller. (3)] 



(1) Siehe den Abschnitl Faeces. 

(z) Lewü, The Lancct, II, 513, 1S84. 

{3) Miller, Deutsche medic. Wochenschr. 



n. 13S und S43, 1885. 
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Da5, Mundhohlenseeret. ^ 

Vn die Spirochaele buccalis nach m weisen, etnptiehll e> sieb, einen Tropfen Speichels, 
ohne jeden Zu«>U, mit einer gulen Oelimmersioni linse, Aüfstheni BeleuchLungjapparat und 
mgec Blende lu anter^uchen. >- Will man sie in gefärbten Präparaten nachweisen , so 
wendet man das von GuniAer(l) beschriebene Verfahren an. 

Unter pathologischen Verhältnissen finden sich bei den ver- 
schiedenen Afifectionen der Mundhöhle wesentlich andere Befunde, 
welche wir noch zu besprechen haben werden. 



nx Die chemischen Bestandtheile des Mandhöhlensecreles. 

Auch sie wechseln bereits unter physiologischen Verhältnissen, je 
nachdem die eine oder die andere Drüse mehr in Thätigkeit ist. Man 
findet Spuren eines beim Kochen gerinnenden Eiweisskörpers und 
Mucin. Weiterhin ist bisweilen, jedoch nicht immer, das Auftreten 
von Rhodankalium (CNSK) beobachtet worden (Siehe unten). Der 
Speichel enthält femer ein Ferment, das die Eigenschaft hat, Stärke in 
Zucker umzuwandeln. Der Gehalt des Speicheis an Salzen ist gering. 

Chemische Untersuchungen desselben am Krankenbette wird 
man nur selten auszuführen Gelegenheit haben, Ist Ja die Menge des 
Mundhöhlensecretes bei Krankheiten meist nicht vermehrt, sondern 
vermindert; weiter bekommen wir nur sehr schwer ein reines Secret 
vom Kranken. 

Die einzige Erkrankung, bei welcher hinreichendes und reines 
Material dieses Secretes erhalten wird, ist der Speichelfluss (Ptyalismus, 
Siehe unten). Will man zum Zwecke der Untersuchung das Secret auf- 
sammeln, so muss der Kranke angehalten werden , sich unmittelbar 
nach jeder Mahlzeit mit einer indifferenten Flüssigkeit, am besten 
mit Wasser, den Mund gründlich zu reinigen. Der innerhalb 34 Stunden 
gesammelte Speichel wird zunächst mit Lackmuspapier auf seine 
Reaction geprüft, dann die Dichte desselben mittelst eines guten 
Areometers bestimmt. Dieselbe schwankt meist zwischen roo2 — i'Oo6. 
Weiterhin wird ein Theil desselben nach den im Abschnitt Harn nach- 
zusehenden Reactionen auf Eiweiss untersucht. 

Einen Theil der Flüssigkeit prüft man mit Hilfe von Eisenchlorid- 
lösung auf die Anwesenheit von Rhodanverbindungen ; falls diese vor- 
handen sind, wird die Probe intensiv roth, die Färbung schwindet 
weder beim Kochen, noch bei Säurezusatz Tritt mit dem nativen 
Speichel keine Rothfärbung ein. so werden circa 100 Ccm. desselben 
am Wasserbad eingedampft und dann die Probe wiederholt. 

In einer weiteren Probe wird nach Zucker gesucht, am besten 
mit der bei der Untersuchung des Blutes auf Zucker angegebenen 
Probe 3(2). 
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Die Anwesenheit von diastatischen Fermenten weist man in 
folgender Weise nach . 5 Ccm. Speichel werden mit 50 Ccm. Stärke- 
lösung versetzt und in den Brütofen, respective in ein auf 40''C. er- 
wärmtes Wasserbad gebracht; falls diastatisches Ferment vorhanden 
ist, gibt bereits nach wenigen Stunden das natürlich vorher auf einen 
eventuellen Zuckergehalt geprüfte Flüssigkeitsgemisch sämmtliche 
Reactionen des Traubenzuckers in exquisiter Weise- 
Häufig enthält der Speichel salpetrige Säure; soll auf diese 
geprüft werden, so versetzt man eine Probe Speichel mit Jodkalium- 
Stärkckleister-Lösung und verdünnter Schwefelsäure; falls salpetrige 
Säure vorhanden ist, nimmt die Probe eine intensiv blaue Farbe an. 
Ein sehr brauchbares Reagens zum Nachweise von salpetriger 
Säure ist nach Cn'css (1) das bei 63' C. schmelzende Metadiamido- 
benzol. Der Speichel wird mit der fünffachen Menge Wassers ver- 
dünnt, einige Tropfen Schwefelsäure und schliesslich das Reagens 
zugesetzt. Bei Vorhandensein von salpetriger Säure färbt sich die 
Flüssigkeit intensiv gelb. 



IT. Verhalten des Dlnndsecretes bei Krankheiten im AIL^ 
meinen. Eine Abnahme des Speichels findet man bei allen fieberhaften 

Krankheiten, weiter beim Diabetes, häufig bei der Nephritis. Eine 
Vermehrung der Speichelsecretion wird beobachtet bei allen ent- 
zündlichen Processen in der Mundhöhle. Nicht selten wird durch 
cariöse Zähne, welche reizend auf die Drüsen der Mundhöhle wirken, 
vermehrte Speichelsecretion hervorgerufen. Auch gewisse Gifte, wie 
z. B. Pilocarpin, Quecksilberpräparate etc., fahren eine Hypersecretion 
herbei. Der Speichelfluss, welcher bei Vergiftungen mit Laugen und 
Säuren auftritt, ist wohl auf den Reiz zu beziehen, den die genannten 
Gifte auf die Ausfiihrungsgänge der Drüsen ausüben. 

Ein sehr lange anhaltender Speichelfluss kann auch auftreten, 
ohne dass man eine der obengenannten Schädlichkeiten als Ursache 
dieses Processes ansprechen kann. Er wird wohl durch uns noch 
unbekannte Einflüsse auf die die Secretion des Speichels beherrschen- 
den Nerven hervorgerufen. 

Das sind jene oben erwähnten seltenen Fälle, welche Gelegenheit 
geben zu einer chemischen Untersuchung des Speichels. 

In einem von mir beobachleten Falle von Flyalismus fand ich in tooa grm. 
Speichel 995s arm. VVnsser und 4S grm. fixe Besi and [heile. Die Resciion desselben w»r 
olltaliscb. Er enihielt sfhr gelinge Mengen vnn Mucin, Spuren van Serumalbamin, 
elwa> Rbodan wasserst off, keine salpetrige Saure (Jod-Siüikekleisiei probe). Mit der Phenyl- 
hydraiinpiobe konnte ich keinen Zucker nachweisen, desgleichen blieben alle anderen 
Zuckerprnben negaliv. 



(I) c 



scben ehem. Gesellschall. lt. 024, tSjS. 




Das Mundhohlensecrel. et 

Bei gewissen Krankheiten zeigt der Speichel wichtige qualitative 
Veränderungen; so wurden bei Nephritis grössere Mengen von Harn- 
stoff gefunden von Wrigßit, Picard . Rabuteau. (i) Neuerdings hat 
Fleischer (2) bei Nierenkrankheiten wiederholt Harnstoff im durch 
Pilocarpininjeci Ionen erzeugten Speichel nachgewiesen. 

Behufs Nachweises desselben kann man nach Flehchsr so 
vorgehen, dass man den Speichel mit Alkohol extrahirt, das Filtrat 
verdunstet und den Rückstand in Amylalkohol löst; nachdem der 
Amylalkohol verdunstet ist. scheidet sich der Harnstoff in Krystallen 
aus, mit welchen eine oder einige der auf 5,42 genannten Harnstoff- 
proben ausgeführt werden können. Bouchtron{^) fand im Speichel von 
Uraemischen Harnsäure, welche er mittelst der Murexidprobe (S. 43) 
nachwies. 

Gillpnfiirb&lofr und Zucket in b» jelit aoch niemals im Speichel gefunden worden. 
n der Speichel Diabetischer «cheint keinen Zurkcr la enihalten. In drei Fällen von 
ftbetes habe ich Pilocarpin-Speichel mit der PhEaylhjrdraiin probe auf Zucker untersnchL 
I Ke&iillat war negativ. 

Gewisse Medicaincnle. wie Jodkaliuni und Brumkalium, gehen sehr rasch in den 
peichel über und lassen iieh dann daselhsi leicht nachweisen. (4) 




V, VerLa1t«ii bei einigen Krankheiten. 

1. Stomatitis catarrhalis. Bei dieser häufig vorkommenden, sehr 
Slrtigen Affection finden wir regelmässig die Menge des Speichels 

vermehrt. Der mikroskopische Befund in solchen Fällen 

t eine beträchtliche Vermehrung der im Secrete sich vor- 

FdMden Epithelzellcn, viele Leukocyten, sonst keine Veränderung. 

2. StomacaCB. Bei den verschiedenen Formen der Stomacace, 
die sich entwickeln bei Quecksilbervergiftung, Scorbut etc , finden 
wir denselben mikroskopischen Hcfund. Das Secret reagirt intensiv 
alkahsch, ist stark bräunlich gefärbt, äusserst übelriechend und neben 
abgestosscnen Gewebsfetzen. Leukocyten, zerfallenen rothen Blutzellen 
sehen wir darin eine grosse Menge der verschiedensten Pilze. 

3. Soor. Eine besondere Erwähnung verdient hier das Auftreten 
des Soorpilzes in der Mundhöhle. {5) 

Man beobachtet diese Erkrankung am häufigsten bei Kindern; 
jedoch auch bei Erwachsenen ist das Vorkommen von Soor nicht 



(1) Siehe Mal/. Hermann'« Handb. I. c. 5, 2. S. 

(1) Fleitchfr, Vethnndlungen des Cungresses fnr innere Medic. 2. 119, i88j, 

{3) BimthtTiHi. Cmipt- rend. 18S1 ; Refer«l in Mily's Jahresbericht, IS. i$b. 1886. 

(4) BetUglich de« Nachweises dieser Korper siehe das Capitel Harn. 

(5) Siehe Kthrtr, Ucbei den Soorpili. Heidelberg 1885, daselbst auch eine vollslindige 
Utcruatuigabe ; Baumgatitii. Jahresbericht über die Fortschrilte in der Lehre von den 
fUhog, Mikro^iEamstnen. i. 1+3—151. l836, FlHsgf I. c. S. I19. 
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selten, insbesondere leiden Tuberculöse häufig an dieser Affection. 
Nach älteren Angaben soll die Reaction des Mundhöhlensecretes bei 
diesem Leiden stets sauer sein. Jedoch ist es noch unentschieden, ob 
diese sauere Reaction von der Soorpiizbildung herrührt, oder vielleicht 
von anderen Mikroorganismen, da A'^Ärfr zeigte, dass der Soor auch z.B. 
im müchsauren Kali und Natron, also ohne Anwesenheit von freier 
Säure, prächtig gedeiht. Im Beginne des Leidens sieht man einzelne 
weisse Plaques, in welchen die mikroskopische Untersuchung zahlreiche 
eiförmige, meist in Gruppen von 2 — 3 zusammenhängende, mit 1^2 
Kömchen versehene, scharf contourirte Körperchen nachweist Im Ver- 
laufe von wenigen Tagen entwickeln sich aus diesen Plaques Membranen, 
welche die ganze Mundhöhle, ja selbst den Rachen und Oesophagus 
bedecken können. Diese .litzen in den ersten Tagen ziemlich fest ; 
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Später jedoch werden sie locker und lassen sich aus dem Munde 
leicht wegwischen. 

Bringt man diese abgelösten Membranen unter das Mikroskop, 
so findet man, dass sie aus Epithelzellen, Leukocyten und Detritus 
bestehen, zwischen welchen Formclementen sich vielfach verästelte, 
bandartige Gebilde finden, die eine deutliche, verschieden lange 
Gliederung zeigen [Fig. 21]. 

Der Inhalt der Glieder ist hell , meist mit zwei polarstehenden, 
stark lichtbrechenden Körnchen versehen. Diese Glieder nehmen 
gegen das Erde des bandartigen Gebildes an Länge ab, zugleich 
erscheint ihr Inhalt zum Theil fein gekörnt, nur zum Theil noch hell. 
Ferner finden sich auch die bereits oben erwähnten eiförmigen 
Gebilde, welche als die Sporen (Conidien) des Pilzes anzusehen sind. 



Das Mundhctiilensecrel 



SS 



ET 

^^^ BeiBgUch dtr Stellung d» Soorpilies (i) im botani&chen Sy&teni sind die Acten 

^B Bodi Dicht geichlossen. J!e/i(l) zKhlt ihn den Hefepilien zu, Graaiin(2) glaubt, das: er 
^F identisch ist mit dem von Ci/niirmsky näher Btuditlen Kahmpilz; PlaHl(^fy widenprichl 

dieser Ansicht, glaubt jedoch gleich den beiden obengenannten Autoren, Saginsiy[i) und 

jatmf<Ttr{$). dass er ein Sptosspili sei. (6) 

Für Untersuchungen auf diesen Pilz genügt es, etwas von den 

»abgelösten Membranen mit Zusatz von ein wenig Glycerin unter das 
Mikroskop zu bringen. 
Auch Actinomyceskö rochen können sich , wenn ein diese Pilze 
enthaltender Eiter in die Mundhöhle entteert wird, im Secrete finden. 
Bezüglich des Nachweises siehe den Abschnitt Eiter. 

K. Zabnbelag. Hebt man etwas von dem Zahnbelag mit einem 
tb. so sieht man, dass das Präparat vorwiegend nur aus 




Mikroorganismen besteht, und zwar linden sich in jedem Zahnbetag 
folgende morphotische Elemente : 

I. Die oben beschriebenen lebhaft beweglichen Spirochaeten 
iSpirochaete buccaÜs) in geringer Anzahl. 

3. Lange, meist gegliederte Bacillen, welche grössere, meist 
bandförmige Rasen bilden (Leptothrix buccalis). Sie haben die Eigen- 
schaft, sich mit Jod-Jodkallumlösiing blauroth zu färben (Fig. 22), Nai:Ji 

(1) Jte/t ciliil nach A, Jt Bary , Vergleichende Morphologie und Biologie der 

PHk, Leip»s 1S84. S. 405. 

(1) Cratpin. Virchow's Atchiv. 70, 566, 1S77 und 73, 147, 1S78. 

(3) J'laM. Baumgiinen's Jahresbericht etc. l, c. 1. 149, 1886. 

(4) Bagimkf, Deutsche medic. Wochenschrift. 11. S66, i88j. 

(5) Klimpertr, CentralblatI Tür klin. Medic. 0, 849, 1SS5. 

(6) magst. \. c, S, ug. 
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Beobachtungen von Miiier(\) und Zopf {2) sind sie die Ursache der 
Zahncaries. Ausser diesen mit Jod-Jodkalium sich färbenden Mikro- 
organismen findet man meist noch andere, kürzere Bacillen, welche 
keine Färbung mit Jod-Jodkaliumlösung geben, 

3. Verschiedene Formen von Mlcrococcen , die theils einzeln, 
theils in Haufen beisamnienüegen. 

4. Eine grosse Anzahl meist stark verfetteter, weisser Blutzelten 
und Epithelien [Fig. 22). 

ATI. Zungenbelag. 

a) Der braunrothe Zungenbelag kommt bei schweren Infections- 
krankheiten vor und rührt theils von Speiseresten, theils von einge- 
trocknetem Blute her. Die mikroskopische Untersuchung desselben 
weist ausser einer sehr grossen Menge von Epithelien eine Unzahl 
der verschiedensten Pilzformen auf; ferner sieht man eine grosse Zahl 
dunkler, zellartiger Gebilde, welche wohl von den verhornten abge- 
stossenen Epithelien der Zunge stammen (Bissasero). 

b) Der weisse Zungenbelag bildet bei Säuglingen ein ganz 
normales Vorkommniss; bei Erwachsenen findet er sich häufig bei 
Erkrankungen des Magens. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
massenhaft die oben erwähnten Epithelien. wenige Speiche! Zeilen, sehr 
viele Pilze. 

Tin. Tonsillenbelag. Von grosser Wichtigkeit für die Diagnose 

ist bis\veilen die mikroskopische Untersuchung der auf den Tonsillen 
befindlichen pathologischen Auflagerungen. 

I. Angina crouposa und diphtheritica. Die makroskopische, leider 
auch die mikroskopische Untersuchung wird es uns im Beginne des 
Processes nicht in allen Fällen lehren, ob wir es mit einer, bei Erwach- 
senen wenigstens, relativ gutartigen Erkrankung, der Angina crouposa, 
zu thun haben, oder ob jene schweren Formen von diphtheritischer 
Angina vorliegen. In beiden Fällen findet man weissliche Auflagerungen 
auf den Tonsillen. Nach E. Wagner jedoch soll sich unter den croiipösen 
Membranen blos Hyperaemie und seröse Durchfeuchtung, bei der 
Diphtheritis dagegen haemorrhagische Inßltration, ja sogar serös-eitrige 
Infiltration finden. Der mikroskopische Befund zeigt bei frischen Auf- 
lagerungen sowohl diphtheritischer als croupöser Natur ein aus ver- 
schieden grossen Balken zusammengesetztes, homogenes, glänzendes, 
aus Fibrin bestehendes Netzwerk, zwischen welchem sicii Epithel z eilen. 



(ij MiUer.Au 

10. 39S. 'SS4. 

(2) Z.i>/. Die Spallpi 






I. Pnthiil. 16, 191, iS,S2; DeuUche mcdic. Wochen 
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Blut- und Eiterkörperchen und die verschiedensten Arten von Mikro- 
organismen befinden ; doch ist man nicht im Stande, wie schon früher 
erwähnt, aus dem mikroskopischen Befunde allein mit Sicherheit die 
Differentialdiagnose, ob Croup oder Diphtheritis vorhanden ist, zu 
stellen. Nicht schwer wird dies gelingen durch das von Löffler[i) 
geschilderte Vorgehen, wenn durch weitere Beobachtungen die von 
Löffkr mit grosser Reserve gegebenen Thatsachen bestätigt werden. 

2. Pharyngomycosis Iept6thricia. Ein besonderes Interesse haben 
in neuerer Zeit die in den Krypten der Tonsillen sich vorfindenden 
Pfropfe gewonnen. Man kann fast bei jedem normalen Menschen, ohne 
dass er sonst Beschwerden zeigt, solche Pfropfe constatiren, die ausser 
aus Epithelzellen zum grössten Theil aus mit Jod- Jodkaliumlösung sich 
blauroth färbenden , langen , gegliederten Pilzen bestehen ; unter 
Umständen nun wuchern von den Krypten aus diese Pilze weiter und 
bedecken in mehr oder weniger grosser flächenförmiger Ausdehnung 
die Tonsillen. Sie geben dann auch zu subjectiven Beschwerden 
Veranlassung ; und es können weiterhin solche Affectionen in der That 
mit einer beginnenden croupösen Angina oder Diphtheritis verwechselt 
werden. Der Verlauf, vor Allem aber die einfache mikroskopische 
Untersuchung unter Zusatz von Jod -Jodkaliumlösung, wird uns in 
solchen Fällen Aufschluss geben fTh, Hering), {2) 

Die Färbung der Leptothrixfaden tritt meist erst nach i — 2 Minuten nach Einwirkung 
der Jod- Jodkaliumlösung ein ; sie ist blauroth und verschwindet nach circa 24 — 72 Stunden. 

Nach mündlichen Mittheilungen von Dr. O. Chiari kommen in den Krypten häufig 
gelbliche Pfropfe vor, die keine Leptothrixrasen enthalten. 

In einem Concremente aus den Tonsillen, welches mir mein College O. Chiari 
zur Untersuchung überliess, fand ich, dass in dem sehr harten, nach dem Resultate der 
chemischen Untersuchung aus kohlensauren und kieselsauren Salzen bestehenden Concre- 
mente prachtvolle Leptothrixrasen lagerten. 



(i) LöffUr, Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 2, 421, 1884. 
(2) Th, Hering, Zeitschrift für klin. Medic. 7, 358, 1884. 
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Das Nasensecret. 



L Makroskopische, niikroskopii^che und chemische BesrhatTen- 

heit. Unter normalen Verhältnissen ist die Menge des von den so 
zahlreich vorhandenen Schleimdrüsen abgesonderten Secretes sehr 
gering. Jm normalen Schleim der Nase findet man bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung stets Pflaster- und Flimmerepithelien in grosser 
Anzahl, weiter einzelne Leukocyten und vor Allem Pilze in enormer 
Mengt 




Das normale Nasensecret ist dickflüssig, fade riechend und sehr 
reich an Mucin; seine Reaction alkalisch, sonst ist über die chemische 
Eeschafl'enheit desselben nichts Thatsächliches bekannt. 



IL Verhalten des Secretes bei ErkriinknngeQ der Nasenhöhle. 
Beim acuten Catarrh der Nase finden wir im Beginne eine verminderte 
Secretion. Die Schleimhäute sind ungemein trocken, stark injicirt, im 
weiteren Verlaufe tritt dann ein Stadium ein , in welchem eine sehr 
beträchtliche Secretion eintritt. Das abgesonderte Secret ist dünn- 
flüssig, von alkalischer Reaction und erweist sich, unter dem Mikroskop 
betrachtet, als aus einer enormen Menge von Epithelzellen und Pilzen 
bestehend. 
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Handelt es sich um irgend einen Eiterungsprocess in der Nase, 
so wird dem entsprechend das Secret auch einen eiterigen Charakter 
annehmen, und wir werden bei der mikroskopischen Untersuchung das 
Secret fast blos aus Eitcrzellen bestehend finden. 

Sehr wichtig ist in manchen Fallen die Untersuchung des von 
Geschwürsflächen der Nasenhöhlen -Schleimhaut abgesonderten Secretes 
auf einzelne der uns bereits bekannten pathogenen Pilze. 

Legt ein Geschwür nach seinem Aussehen den Verdacht auf 
Tuberculose nahe, so muss man unter Hilfe des eingeführten Nasen- 
spiegels, am besten mit einem sorgfaltig geglühten Platinspatel, etwas 
vom Secretc des Geschwürs entnehmen und nach der auf Seite 73 
abgehandelten Methode auf Tuberkelbacillen untersuchen. Ein Auf- 
finden der charakteristischen Bacillen spricht für Tuberculose. 

Ebenso wichtig ist auch die Auffindung der für die Rotzkrankheit 
charakteristischen Bacillen in den den Geschwüren entnommenen Se- 
creten. Das Vorgehen in solchen Fällen ist analog der Untersuchung des 
Blutes auf diese Gebilde (Siehe S. 3S). Kommt man damit nicht zum Ziel, 
so wird eventuell die Trennung der in solchen Secrelen enthaltenen Pilz- 
keime durch Anwendung des Ä'ocA'schenVerfahrcns (Siehe das X. Capitel) 
und weiter die Uebertragung auf Thiere Aufschluss bringen müssen. 

Bei den unter dem Namen Ozaena wohl bekannten chronischen 
eiterigen Processen der Nasenhöhle wurden von E. Fränkel[\) regel- 
mässig verschiedene Pilze in dem Secrete beobachtet. 

Lövienberg\2) fand fdst ausschliessHch einen grossen Diplococcus, 
den er als für die Ozaena charakteristisch ansieht. 

Tost{^ und Löwtnberg(j^ haben gezeigt, dass den Pneumonie- 
coccen ahnliche Bildungen im Nasensecrete vorkommen (Fig. 231:). 

In seltenen Fällen hat man in der Nasenhöhle Soorpilzwuche- 
rungcn gesehen ; auch liegen in der Literatur vereinzelte Angaben 
über das Vorkommen von Schimmelpilzen in diesem Secrete vor 
{Schubert) (5), Selten verirren sich A^cariden oder andere Entozoen 
in die Nase; am häufigsten finden sich noch Dipterenlarven in der 
Nasenhöhle (B. Fräiikei) (ö). 

Auch Concremente (Rinolithen) kommen bisweilen in der Nasen- 
höhle vor [O. Cliiariij). Sti/ert{^. 

(I) E. Fränltl. Viichow's Archiv. 94, 499, iSSj 

(l) LSv/fierg. Deutsche medic. \Vochen^chr. U, b, 1S85. 

(i) Tait, Deutsche medic. Wochenschr. J3, 161, 1886. 

(4) Liaiit&crg, Deulicbe medic, Wochenschr, 13, 44(>. )S8(t, 

(5) Sehukttt. Aichiv (, klin, Mcil.c, 36, 162. 1885. 

(6) B. Ftä«ttl. Y. Zie>ii'-e»'s llandb. 4. 1. 1S9, II, Aufl,, 1879. 

(7) O. Chiari. Wiener n.eait Wochenschr. 35. 1397 und I461, 1885, 

(8) Sri/rrt. Siliungtbcrichle drr Wilttb. phyi.niedic. GeselUchafl, 1885. 14. Siliung, 
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Der Auswurf 

Unter Auswurf, Sputum (i). versteht man Alles, was durch den 
mechanischen Vorgang des Hustens und Räusperns aus den Respi- 
rationswegen entfernt wird. Es ist daher das Sputum als ein Gemenge 
der Producte verschiedener Drüsen anzusehen, dem sich dann je nach 
der Natur der Krankheit die verschiedensten pathologischen Producte 
der betreffenden Krankheit beimengen können. 

!• Makroskopische Untersuchung des Auswurfes. 

Häufig können wir uns schon durch die Untersuchung mit un- 
bewaffnetem Auge über die Beschaffenheit eines Sputums wichtige 
Aufschlüsse verschaffen ; zu diesem Zwecke empfiehlt es sich, dasselbe 
in Glasdosen zu sammeln , wie es Prof Nothnagel auf seiner Klinik 
eingeführt hat; man muss dabei auf die Menge, Reaction, Schichten- 
bildung, Farbe und Geruch wohl achten. 

Die Menge des Auswurfes innerhalb 24 Stunden ist ungemein 
wechselnd. Sie beträgt oft blos wenige Cubikcentimeter. Bei gewissen 
Erkrankungen, z. B. nach Durchbruch eines Empyems in die Lunge, 
können innerhalb 24 Stunden 800 — 1000 Ccm. expectorirt werden. 

Die Reaction des Sputums ist immer alkalisch. Bei manchen 
Erkrankungen der Lunge, als Lungenabscess und Lungengangraen, 
findet man exquisite Schichtenbildung (Siehe S. 90 und 91). 



(i) Sehr vollständige Literatur- Angaben bis zum Jahre 1855 siehe : A. Biermer^ Die 
Lehre vom Auswurf, Würzburg 1855; weitere Literatur siehe v. Ziemssen's Handb. : Die 
Capitel Lungenerkrankungen und Erkrankungen der Bronchien etc. Die neuere Literatur, 
soweit es erforderlich ist, wird im Texte angeführt. 
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Die Farbe des Sputums ist zum Theile von seiner chemischen, 
zum Theile von seiner mikroskopischen Beschaffenheit abhängig. 
Besteht es nur oder vorwiegend aus Mucin und wenigen Zellen, so hat 
dasselbe eine weissiiche Farbe, Eiterige Sputa sind meist grünlich 
gefärbt, jedoch kann die grüne Farbe der Sputa auch durch pigment- 
bildende Bacterien oder Biliverdin veranlasst sein (Siehe S. S7X 

Der Auswurf besitzt meist keinen irgendwie charakteristischen 
Geruch. Bei der putriden Bronchitis und der Lungengangraen beob- 
achtet man einen scharfen, äusserst stinkenden Geruch (Siehe S. 90). 

In einer Reihe von Fallen ist es zweckmässiger, z. B, zum 
Stndium der Sputa monetiformia, dieselben in einem mit Wasser ge- 
füllten Glascylinder aufzufangen. Handelt es sich um AufiinJung be- 
sonderer Elemente, als der Spiralen. Fibringeritinsel , Gewebsfetzen, 
so leistet die makToskopi.sche Besichtigung auf einem schwarzlackirlen 
Teller gute Dienste. 

In keinem Falle jedoch wird man der mikroskopischen Unter- 
suchung der Sputa entbehren können , ja nach den heute üblichen 
Methoden ist es uns geradezu sehr leicht möglich, einzelne Krankheiten, 
so bestimmte Formen der Tuberculose, mit vollster Sicherheit durch 
die mikroskopische Untersuchung des Auswurfes zu bestimmen. 

U. Hikrosboplsche TJntersachang des Auswurfes. 

1. Weisse Blutzellstt. Man findet sie in jedem Sputum in grosser 
Anzahl liäufig zwischen zähen, fadenziehenden Massen eingebettet; 
nicht selten sieht man grosse, meist sehr stark granulirte Exemplare, 
die in ihrem Innern F'etttröpfchen oder auch Pigmentkörnchen, als 
Kohlenpartikelchen oder Haematoidinklümpchen eingeschlossen ent- 
halten (Siehe Fig. 24/,/'). 

Bei Durchbruch eines Eiterherdes in die Lungen, weiter beim 
eiterigen Bronchiaicatarrh. wie er sich z. B. beim Emphysem findet, 
besteht das Sputum nur aus weissen Blutzellen. 

2. Rothe Blutzellen. Einzelne rothe Blutzellen finden bich bei 
sorgfältiger Untersuchung fast in jedem Sputum, und es hat deshalb 
ein solcher Befund gar keine Bedeutung, Sehr häufig sieht man bei 
Individuen, die viel rauchen, oder längere Zeit sich in einer rauchigen 
Atmosphäre aufgehalten haben, in dem am nächsten Morgen entleerten 
Sputum in Streifen angeordnete rolhe Biutzellen; in der Mehrzahl 
der Fälle stammt dieses Blut nicht aus dem Lungengewebe, sondern 
aus der catarrhalisch veränderten Bronchtalschleimhaut. 

Treten rothe Blutzellen in sehr grosser Menge im Auswurf auf, 
so gibt sich dies durch die rothe Farbe der Sputa kund, wobei 
zu beachten ist , dass unter Umständen (Pneumonie! auch gelöster 
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Blutfarbstoff im Sputum sich vorfinden kann, welcher diesem die rothe 
Farbe verleiht. Beim blutigen Infarct besteht das Sputum nur aus 
rotheti , innig mit Schleim gemengten, bei der Lungenblutung blos 
aus rothen Blutzellen. 

Gewöhnlich sind im Gegensatze zum Harn (Siehe diesen) und 
Mageninhalte die rothen Blutkörperchen ganz intact ; häufig jedoch, 
z. B. bei der Pneumonie, sind dieselben verändert und treten als 
blasse Ringe auf; nicht selten, insbesondere wenn Blut längere Zeit in 
den Bronchien verweilte, verschwinden die rothen Blutzellen ganz, und 
statt ihrer findet man nur aus dem Blutfarbstoffe entstandene, roth- 
gefärbte Krystalle(Haematoidin. Fig. 34^) oder noch mehr oder minder 
grosse Pigmentschollen. 

3. Epitheizellen. Sehr gross ist der Reichthum des Sputums an 
Epithelzellcn. (i) Das Pflasterepithel, welches man findet, entstammt 
in allen Fällen der Mundhöhle (Fig. 24 Ä) oder den wahren Stimm- 
bändern. Relativ selten , auch bei intensiven Erkrankungen der 
Bronchien, tritt Flimmerepithel im Auswurf auf. Jedoch auch in 
diesem Falle scheint das Flimmerepithel häufiger dem Sputum bei- 
gemengten Nasenschleime [Henle und Buhlmann) [2) als der bekanntlich 
mit Flimmerepithel versehenen Tracheaischleimhaut seinen Ursprung 
zu verdanken. Meist sind diese Epithelicn bereits ihrer Cilien beraubt 
(Fig. Z41:), nur bei Untersuchung von ganz frisch entleerten Sputis 
sieht man noch sich lebhaft bewegende Cilien an diesen Zellen. Die 
diagnostische Bedeutung dieser Gebilde ist relativ gering ; treten sie 
Jedoch in sehr grosser Menge auf, so spricht dies für einen be- 
ginnenden acuten Catarrh entweder in den rückwärtigen Partien der 
Nasenhöhle (Choanen) oder in der Trachea und den Bronchien. 

Viel grössere Wichtigkeit haben jene epithelialen Gebilde (3), 
die man kurzweg mit dem Namen Alveolarepithelieii bezeichnet, obgleich 
auch heute noch ihre Abstammung aus den Lungenaiv eoien von 
einzelnen Autoren in Frage gestellt wird {Bizsosero). (4) 

Sie haben eine elliptische Gestalt, sind meist mit einem Zellkern 
versehen, welcher häufig erst auf Essigsäurezusatz sichtbar wird; 
ihr Protoplasma ist fein granulirt; sehr oft findet man in ihnen 
grössere oder kleinere Pigmentpartikelchen. Dieselben bestehen aus 

(1) Siehe BUrmir. I, C, S. 50. — Panhza. Archiv t. klin, Medie. 2S. 343, 1881 ; daselbst 
auch ausführliche Lileiatursn gaben, 
(a) Bitrmer, 1. c, S. 34, 

(3) Siehe Friedländer, UnleräUL-hung über LunEeneiiliündung, 1S7J. — Amiurfer, 
Pelersburgcr medlc. Wochenschr. 12, 13, 1876, ciiirt nach Schroidl's Jahrbücher, 178. l^l, 
187S. — Heilirr. Wiener medic. Wochenschr. 27, U85 und 1119, 1877. — Eickhäril, 
Lehrb. der physikol, UiHersJchung innerer Krankheiten, I., 378, 18S1. 

(4) BhxBiiTB. 1. c. a. I4'>- 
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' Slutfarbstofi", Eisenstaub oder Kohlenpartikelchen (Fig. 34, «'); im 
letzteren FaUe sind sie dann gegen sämmtliclie zugefügte Reagentien 
äusserst resistent. Handelt l-s sich um F,isenstaub, so wird das Pigment 

' bei Zusatz von Schwefelammonium eine schwarzgrüne Farbe annehmen 
und durch gelbes Blutlau gensalz und Salzsäure blau gefärbt werden, 
Oft sind auch in solchen Zellen ein oder mehrere Fettkcirperchcn — an 
ihrem starken Lichtbrcchungsvermogen leicht erkennbar — vorhanden. 
Nicht selten erscheinen die Epithelzellen völlig fettig degenerirt {Fig. 24, 
o, a". Fig. 25) und in theüs grössere . theils kleinere Fetttröpfchen 
umgewandelt, bisweilen sieht man grosse FettCropfen (Fig. 24, *), 
die wohl aus solchen Epithelien hervorgegangen sind, indem Sputum. 
Virchour{i) hat sie zuerst beschrieben und wegen der Aehnlichkeit 

) mit den Gebilden, welche man aus zerdrücktem Nervenmark erhalten 

I Icann. als Myelintröpfchen bezeichnet. 

Buhl{2) glaubte, dass das Auftreten von Alveolarepithel charak- 

r teristisch sei für den von ihm aufgestellten Krankheitsbegriff der des- 

l quamativen Pneumonie. 







Man findet allerdings diese Gebilde vorzüglich m grosser Menge 
bei ganz frischen käsigen Lungeninfiltrationen, sowohl wenn 
dieselben bacitlären als nichtbacillären Ursprunges sind ; aber auch bei 
Pneumonien, chronischem Bronchialcatarrh, chronischer Lungentuber- 
culosc (Guttmann und Smidt) (3) kommen solche Gebilde bisweilen in 
sehr grosser Anzahl vor, so dass ihre diagnostische Bedeutung wegen 
dieses Auftretens bei ganz verschiedenen Processen im Ganzen gering ist. 
Zum Nachweis von Epithelien im Sputum empfiehlt es sich. 
Ueine Mengen desselben mit Essigsäure zu versetzen; es tritt dann 
'5 Archiv, ß, 561, 1854. 

Indung, Tubcrculose, Schwindsuchl, München, 1S71. 
<idl, Zeilichr. f. klin. Medic. 3, 124. '88r. 
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der für die Epithelien charakteristische Nucleus mit dem Nucleolas 
deuthch zu Tage. Auch Färbung des mikroskopischen Sputum- 
präparates mit einer wässerigen Lösung von Methylenblau leistet zu 
diesem Zwecke gute Dienste. 

4. Elastische Fasern. Sie er:?cheinen im Sputum als verschieden 
lange, häufig in Gruppen zusammenliegende, mehr oder minder breite 
Fäden, mit starken, meist doppelten Contouren und stark geschwun- 
genen Formen ; sehr häufig zeigen sie alveoläre Anordnung (Fig. 25). (i) 

Die diagnostische Bedeutung der elastischen Fasern ist eine 
sehr grosse; denn ihr Auftreten deutet auf eine Zerstörung des 
Lungengewebes hin. Man findet sie demgemäss bei Tubcrculose, bei 
bronchiectatischen Cavernen . bei Ab.^cessen der Lunge und nicht 





selten, ohne dass sonst die Erscheinungen eines Abscesses auftreten, 
bei Pneumonie; ich habe sie bei dieser Krankheit wiederholt gefunden 
in Fällen, welche sonst ganz normal abliefen und glaube, dass es 
sich da immer nur um ganz circumscripte Zerstörungen des Lungen- 
parenchyms durch den pneumonischen Process handelt. Merkwürdig 
selten sieht man, wie schon Traube beobachtete, elastische Fasern im 
Sputum bei Lungengangraen, wohl deshalb, weil diese Fasern durch die 
bei der Lungengangraen sich bildenden Fermente zerstört werden. (2) 
Nicht selten entstammen elastische Fasern , welche man im 
Sputum findet, der Nahrung, und es empfiehlt sich deshalb, die 
Kranken anzuweisen, nach jeder Nahrungsaufnahme sich den Mund 
gründlich mit Wasser auszuspülen und die während der Nahrungs- 
aufnahme entleerten Sputa in einer besonderen Spuckschale aufzu- 

{1) Die Abbildung der elastischen Fasern itamrat vun einem Falle von Lungcn- 

abscess, der auf der Kliuik des Prof. Nothnagel durch mehrere Monate in Behandlung sland- 

(2) Siehe S. 82, 
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Pbewahren ; jedoch auch dann noch muss man mit der diagnostischen 
I Verwerthung dieses Symptomes vorsichtig sein, da aus der Nahrung 
stammende Fasern manchmal tagelang in der Mundhöhle liegen 
bleiben, bis sie endlich wieder entleert werden. Der Befund ist 
als sicheres diagnostisches Merkmal nur verwert h- 
bar. wenn die elastischen Fasern an ihrer alveolären 
Anordnung ihre Abstammung aus den Alveolen sicher 
erkennen lassen. Zum Nachweise derselben, wenn sie in grosser 
Zahl vorhanden sind, genügt es. etwas Sputum am Objectträger auszu- 
breiten und direct unter Zusatz von Kalilauge zu untersuchen. Noch 
besser ist es, das Sputum mit einer 8 — lo'.pigen Lösung von Kali- 
I lauge zu kochen (Fenwick), in ein Spilzglas zu giessen und den nach 




24 Stunden im Spitzglas entstandenen Bodensatz auf die .Anwesenheit 
von elastischen Fasern zu untersuchen. 

5. Spiralen. Spiralige Bildungen in den Sputis wurden zuerst von 
UyärnH] beschrieben bei Individuen, die an asthmatischen Anfällen 
litten. 

Curscftmattii (2) sah diese Gebilde als ein pathognomonisches 
Zeichen der Erkrankung der feinsten Bronchien an; weiterhin haben 
0. Vurorät[^), ich (4) und Pei [S) dieselben bei Pneumonie gefunden. In 
neuester Zeit theilte Le-.vy {6) Einiges über ihr Vorkommen bei 
asthmatischen Anfällen mit. 



(I) LeyJrH, Viichow's Aichi 
(1] CunrimaHH. Archiv fUi 

Vtitundlungdi d» Congrcf^&u iUr 

ibtd^ :>. 192. 

(j) O. VirtffrtU. Herl. klin. Wochenscli., 20. 473, i88j, 
(4) f. Jaiiek. Ccniraibl. fdr ktiii. Metlic. 4. 497, iSSj. 
(51 /W. Zeiltehr. (üt klin. Medic. S, 39, 1885 
1*) Ltwy. Zeil'chr, fUr klin, Mtdic. S, 511, 1885. 
• Jakteli . DbcDoiiik 



54. JiS, 187J. 

in. Medicm, fZ, t, i8Sj und wcilere Angaben: Ungar, 

lt. Mcdic. Wiesbaden, /. ibz, iSS> und Cunikmiuoi 
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Meist kann man diese Gebilde bei sorgfältiger makroskopischer 
Untersuchung des Auswurfes bereits erkennen; es finden sich im 
Sputum dicke, weissliche, gewundene, schlauchartige Bildungen, welche 
durch ihre festere Consistenz und hellere Farbe leicht von allen 
anderen Sputumbestandtheilen sich unterscheiden lassen (Fig. 26). 

Das mikroskopische Aussehen dieser Gebilde ist ungemein 
wechselnd ; gewöhnlich haben sie folgende Form : um einen mehr oder 
minder stark in einer Zick-Zackiinie laufenden Faden (Centralfaden) 
findet sich ein dichtes , meist spiralig , seltener netzförmig ange- 
ordnetes Maschenwerk, das aus sehr zarten Fäden besteht. Diese 
Gebilde sind häufig mit Epitheüen . nicht selten auch mit Qhanot- 
icj'rffw'schen Krystallen besetzt, Ihre Länge und Breite wechselt in 
weiten Grenzen. 






1 



Ihr Auftreten deutet, wie es scheint, stets auf einen desquamativen 
Catarrh in den Bronchien (Citrschmann) und Alveolen (Lezvy) hin. 
In dieser Weise ist wohl ihr Vorkommen bei Pneumonie zu erklären. 

Bei bestehendem Asthma ist das Auffinden solcher Gebilde von 
hoher diagnostischer Wichtigkeit, da es darauf hinweist, dass es 
sich um einen Fall von Asthma bronchiale handelt. 

Ueber die Beziehungen zxvischen Spiralen und C harcot-Leydtn- 
schen (1) Krystallen zum Asthma ist Folgendes zu bemerken : In 
ganz frischen Fällen von Asthma bronchiale oder bei Beginn eines 
neuerlichen Anfalles findet man meist nur Spiralen, aber keine Kryst alle. 
Dieselben bilden sich jedoch in solchen Präparaten , wenn man das 
Sputumpräparat , unter dem Deckglas vor Verdunstung geschützt, 24 
bis 48 Stunden stehen lässt. Im weiteren Verlaufe des Anfalles werden 
auch in den frisch entleerten Spiralen sehr viele Krystatle gefunden. 



(l) Siehe S. 15 und ;8. 
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während die übrigen Sputumantheile arm an solchen Gebilden sind. 
E^ scheint also, dass die Charcut-Leydea' ^chtn Krystalle zum Theile 
aus diesen Spiralen direct hervorgehen können. Bezüglich des chemi- 
schen Verhaltens der aus dem Sputum isotirten Spiralen habe ich 
Folgendes gefunden: Die Substanz derselben steht am nächsten dem 
Mucin. Bei Behandeln eines solchen Gebildes mit verdünnten Laugen 
löst sich dasselbe auf und lässt auf Zusatz von Essigsäure einen 
Niederschlag fallen. Beim Kochen der alkalischen Losung mit Kupfer- 
sulphat wird das gebildete Kupferhydroxyd nicht reducirt ; doch tritt 
sofort Reduction ein , wenn man die vorher mit Mineralsäuren 
gekochte Lösun«; in dieser Weise behandelt — alles Reactionen, welche 
L dem Mu( 





6. Hbringerinnsel. Dieselben treten sowohl beim Bronchiale roup, 
ab auch bei Pneumonie auf. Sie erscheinen im Sputum als weiss 
gelarbte, mehr oder minder dicke, den Verzweigungen der Bronchien 
entsprechend getheilte Bildungen. Die Zahl derselben, welche bei 
Pneumonien auftreten, ist meist gering; auch erreichen sie nur eine 
geringe Länge (Fig. 2S). Bilden sie sich in sehr grosser Anzahl in der 
Lunge bei Pneumonie, so wird das klinische Bild häufig genug darauf 
aufmerksam machen; solche Kranke werden von enormen Husten- 
stössen und heftigster Dyspnoe geplagt. 

Die schönsten derartigen Gerinnsel habe ich beim Bronchialcroup 
der Erwachsenen gesehen ; die Länge der unter solchen Verhältnissen 
ausgespuckten Gerinnsel kann mehrere Centimeter betragen (Fig. 29). 
Für diese selten vorkommende und bisweilen schwierig zu diagnosti 
drende Krankheit ist ihr Auftreten patbognomonisch. Unter dem 
Mikroskop erscheinen sie als aus einer grossen Anzahl längs ver- 
laufender, häufig netzförmig verschlungener Fäden bestehend, zwischen 
welchen Blutkörperchen und Epithelzellen lagern ; da sie aus Fibrin 
bestehen, werden sie durch Essigsäurezusatz nicht verändert. 
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7. Bindegewebsfetzen werden nur in seltenen Fällen in dem 

Sputum gefunden. 

Am häufigsten ereignet es sich noch bei der Lungengangraen und 
dem Lungenabscess. dass mehr oder minder grosse Gewebsfetzcn aus- 
gehustet werden, an welchen man bei der mikroskopischen Betrachtung 
die für die Lungenalveolen charakteristische Structur meist noch 
erkennen kann. Desgleichen können bei ulcerösen Processen im 
Larynx auch knorpelige Theile durch Huslenstösse abgelöst und mit 
dem Sputum entfernt werden. Das Mikroskop wird uns meist sofcq 
Aufschluss geben, um welche Theile es sich handelt. 




8. Corpora amylacea. Früdrdch (i) beschreibt das Auftreten 

solcher amylumähnlicher Körperchen im Sputum und führt ihr 
Entstehen auf haemorrhagische Vorgänge in den Lungen zurück; 
dieselben haben eine theils runde, theils eckige Gestalt, und ihr Centrum 
ist von verschieden gestalteten, jedoch meist eckigen Pigmentklumpen 
eingenommen ; ihre Sub.'tanz gibt mit Jod-Jodkaliumlosung bisweilen 
Amylumreactior, bi.sweilen fehlt jedoch dieselbe. In einem mir von 
meinem Collegen Neisser übersendeten Sputum habe ich ähnliche 
Bildungen gefunden, desgleichen auch mehrmals im Sputum bei 
Lungengangraen; nur fehlte die centrale dunkle Masse. Die Substanz 
gab keine Amylumreaction, zeigte jedoch deutliche Schichtung. 



(l) FHcdreieh. Viichow's Archiv. S, 613, 1856; i 



I. JO, 38S, 1864. 
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Es muss nach alledem vorläufig dahingestellt bleiben , ob es 
sich wirklich um amyloidartige Substanzen gehandelt hat. 

9. Parasiten. 

1. Pilze. Unter allen Bestandtheilen des Sputums haben in neuerer 
Zeit die IJniersuchungen desselben auf Pilze die grösste Aufmerk- 
samkeit der Forscher und Aerzte auf sich gelenkt. Wenn wir bei der 
gewiss noch brauchbaren Eintheilung derselben in Schimmel-. Spross- 
und Spaltpilze verbleiben, so sind es besonders wieder Repräsentan- 
ten der dritten Gruppe , welche die grösste Bedeutung haben. 
Denn ausser einer Reihe von Spaltpilzen, die keine pathogenen Eigen- 
schaften besitzen, finden sich auch solche vor, die pathogen sind und 
deren Nachweis in dem Auswurfe diagnostisch von höchster Wichtig- 
keit ist. Es empfiehlt sich deshalb, die Mikroorganismen noch weiter 
einzutheÜen in palhogene und nicht pathogene. 

aj Mic/it paihogeno. 

1. Schimmelpilze. Im Allgemeinen ist über das Vorkommen 
von Schimmelpilzen im Sputum wenig bekannt. 

Das Auftreten von Soor in den Spulis ist selten (siehe S. 53) ; 
wenn sicli solche Bildungen in denselben finden, muss man sich erst 
durch eine genaue Inspection der Mundhöhle und des Rachens über- 
zeugen, ob die gefundenen Pilze nicht dennoch einer Beimengung 
von Mundsecret ihren Ursprung verdanken. Doch ist nicht zu leugnen, 
dass in seltenen Fällen , insbesondere bei Kindern . solche Pilz- 
wucherungen auch bis in die Bronchien hinein sich erstrecken können. 

Es sind weiter bei einzelnen Krankheiten der Lunge in den Sputis 
Schimmelpilze gefunden worden. Die beigegebenen Abbildungen zeigen 
Schimmelpilze (Fig. 30 und 31). welche sich im frisch entleerten Sputum 
eines Mannes fanden, der an einem traumatischen Lungenabscess litt. 

Bereits Virc/iow (i) hat solche Beobachtungen publicirt. Lichtkeim (2) 
fand Aspergillus fumigatus , über dessen pathogene Wirkungen an 
iThieren SchiilB{i) berichtet. 

I Eine Reihe von Autoren glaubt , dass es sich dabei immer 

nur um zufällige Befunde handelt; jedoch ist Sckitls nur beizupflichten, 
wenn er auf Grund von neueren Untersuchungen, insbesondere der 
Beobachtungen und Experimente an Thieren von LichlhHm, die Möglich- 
keit offen lässt, dass schliesslich auch eine SchimmelpÜzwucherung 

' (1) VircheV). Virchotr'i Archiv, 9. 557. 1856, 

(2) lithlkiim. BerÜD. kljn. Woche tiscbr. 19. 119 u, 147, l88j u. Zeilschr. f. kiin. 
Hedic. 7. 140, 1884. 

(3) Stritt, Miuheilungcn hu9 dem Itaiserl Lehen Gesundheit samte, 2, 108, 1884. 
duelbtt auch S. aij erichüpfende LiterHlurangaben übtt den Befund von Schimrael- 

Lpilicn in erkrankten Lungen. 
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selbst die Ursache für Zerfallsprocesse in den Lungen abgeben 
könnte. Diese Ansicht hat jüngst durch Beobachtungen von 
A. Paltauf [\) und Lindt{2) eine neue Stütze bekommen. 

Bei der Untersuchung derartiger Fälle muss man zunächst das 
Vorhandensein solcher Pilze im Auswurf durch das Mikroskop con- 
statiren und durch Culturen der Pilze auf Brod und Gelatine und das 
Thierexperiment (3) zu ermitteln suchen, ob demselben pathogene 
Eigenschaften zukommen. Jedenfalls kommen gar nicht so selten, 
soviel steht wohl fest, Schimmelpilze im Sputum vor. 

2. Sprosspilze. Ueber das Vorkommen von Sprosspilzen 
im Auswurfe ist nichts Thatsächliches bekannt; im Caverneneiter 
habe ich bisweilen einzelne Hefezellen gesehen. 



Fig. 30. 



**»«. 3». 



/ 



3. Spaltpilze. 

I. Sarcina pulmonis. Bei vielen pathologischen Processen hat man 
Sarcinen in den Sputis gefunden ; sie sind meist kleiner als Sarcina ven- 
triculi (4). Virchow{$), weiter Friedreich (6) haben zuerst solche Beobach- 
tungen beschrieben. Eine besondere Bedeutung kommt diesem Befunde 
nicht zu ; doch scheint sich die.ser Pilz nur in den Lungen zu finden 



(i) A. Paiiauf, Virchow's Archiv, 10, 543, 1885. 

(2) Ltndt (Lichtheims Klinik), Archiv f. experiment. Pathol. 21, 269, 1886. 

(3) Siehe Abschnitt X. 

(4) Siehe Falkenheim, Archiv f. experiment. Pathologie, 14, 339, 1885. 

(5) Virchow, Virchow's Archiv, 101, 401, 1856. 

(6) Friedreich, Virchow's Archiv, 30, 390, 1864. 



bei ausgebreiteter ulceröser Zerstörung derselben. Irgend welche patho- 
logische Bedeutung hat das Vorkommen dieses Pilzes nicht (Fischer) (i). 

2. Leptoth rix formen haben Leyden{i) und Jaff€{2) wiederholt in 
den Sputis gesehen (Siehe S. 55]. Insbesondere in den sogenannten 
mykotischen Bronchialpfröpfen, welche häufig bei putrider Bronchilis 
auftreten, beobachtet man solche, durch ihre Reaction auf Jod-Jodkalium- 
lösung leicht nachweisbare Leptoth nxmassen, Dillrick, Traube, dann 
Leyäcn und Joffe haben diese mykotischen Pfropfe näher untersucht 
und ausser den oben erwähnten Bildungen häufig Haematoidinkrystalle, 
weisse und rothe BUitzeüen . nicht selten auch sehr viele, stark ver- 
fettete Epithelien und verfetteten Detritus in denselben gefunden. 

3. Bacillen und Micrococcen. Ausserdem werden in jedem Sputum 
sehr differentc Formen von Micrococcen und Bacillen angetroffen. 
Eine Reihe solcher Gebilde, darunter auch solche Bacillen, welche 
endständige Sporen tragen, findet man in Figur 35 abgebildet. 

b'} Pathogano. 

I. Tuberkelbacillen. Robert Koch (3) hat gezeigt, dass 
im Sputum von Tuberculosen ganz besondere, durch ein eigenthüm- 
liches Verhalten gegen FarbstofTlösungen gekennzeichnete Pilze sich 
vorfinden, welche nach den Untersuchungen dieses Forschers als 
Träger des tuberculösen Virus anzusehen sind. Eine enorme Zahl 
von Nachuntersuchungen hat diese Angaben bestätigt. (4) 

Die hohe diagnostische Bedeutung erheilt daraus von selbst ; 
wir werden bei Besprechung des tuberculösen Sputums noch darauf 
lurückkommen (Siehe S. 84), 

Die Tuberkelbacillen sind nur in den nach den unten zu schil- 
demden Methoden gefärbten Sputumpräparaten sichtbar ; in ungefärbten 
Präparaten lassen sie sich nicht nachweisen. Sie erscheinen als mehr 
oder minder gekrümmte, einzelne, meist aber in Gruppen beisammen 
liegende Stäbchen von äusserst verschiedener Länge (rjjt bis 3'5|j^) 
und sehr geringem Dickendurchmesser; sie sind unbeweglich. Häufig 
beobachtet man an ihnen Sporenbildung, Diese Sporen nehmen bei 
gewöhnlicher Behandlung der Präparate den Farbstoff" nicht auf. so 
dass das stäbchenförmige Gebilde (Tuberkelbacillus) dann von meist 
mehreren (2—6) eiförmigen hellen Räumen durchbrochen erscheint; 



für Idin. Medic. 



dasei bsi auch 



(l) Fiukfr, Deutsches Archiv 
■■ich&pFende Lilenlunn gaben. 

<3) UyitH und Jaffi. Deutsches Archiv fUr klin. Mcdic. 3. 48S, 1867. 

(3) R Keck. Erster Congrest für interne Mcdicin, Wiesbmden, /, 56, 1S81. Berliner klin, 
IVodienschT. iS, 3l, 1882,* Mitlheilungen aus dem kais. Gesund hei isamlc, 2, 1, 1SS4, Hirsch- 

nld, Berlin. 

(4) Die Lilerttur über die Tuberkelbacillen ist in den letzten Jahren bedeutend ange- 
dast es uns hier nidit am Platze scheint, ausführliche Literaturangabe Huf- 
en. Sehe Fliiis'. 1- c S 15 
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stets jedoch lassen sich auch dann, an sorgfältig hergestellten Prä- 
paraten unti bei sorgfaltiger mikroskopischer Untersuchung die zarten 
Contouren des Bacillus durch die ganze Länge des Gebildes verfolgen 
(Fig. 32), Solche Beobachtungen haben einzelne Autoren (Lutz) (i) zq 
der Annahme gefuhrt, dass es sich wirklich um Micrococcen handle. 

yächweiM der Ttiberkelbacillen. 

Behufs Nachweises der Tuberkelbacillen sind in den letzten 
Jahren eine grosse Reihe von Methoden, so von Koch. Gibbes, Baum- 
garten, Neilsen, Balmer und fräntset, angegeben worden, welche alle 
auf der wichtigen Eigenschaft der Tuberkelbacillen, 
fussen, Anilinfarbstoff in alkalischer Lösung aufzu- 
nehmen und denselben im Gegensatze zu den übrigen 
in den Sputis sich findenden, pathogenen und nicht 
pathogenen, Organismen auf Säure- und Alkoholzusatz 
nicht abzugeben. Der Geübte wird mit jeder der genannten 
Methoden zum Ziele kommen. (2) 

Ich möchte nach meinen Erfahrungen die von Kock und Ehrlich 
angegebene Methode für den Anfänger am meisten empfehlen. 

Es ist wünschenswerth für Jede Untersuchung die dazu erforder- 
lichen, gleich zu besprechenden Lösungen frisch anzufertigen, da bei 
längerem Stehen diese Lösungen sich verändern, oder es eventuell 
auch in ihnen zu einer Pilzwucherung kommen kann, welche das 
Resultat der Untersuchung stört. 

A, Anfei'tigtnig der Lösttngeii. In einer, durch sorgfältiges 
Waschen mit destillirtem Wasser und Alkohol gereinigten und dann 
getrockneten Eprouvette werden circa 6 Ccm. deslillirten Wassers und 
10 — 15 Tropfen Anilinöl gemischt, sehr gut umgeschüttelt und die 
Mischung durch ein feuchtes Filter filtrirt; zu dem klaren Filtrate 
werden mehrere Tropfen einer alkoholischen Gentiana violett- oder 
Methylviolettlösung hinzugefügt, welche man sich auf folgende Weise 
bereitet: In eine in oben beschriebener Weise gereinigte Eprouvette 
giesst man 4—5 Ccm. absoluten Alkohol und gibt nun etivas Gentiana- 
violett oder Methylviolett in Substanz dazu, und zwar soll die Lösung 
so concentrirt sein, dass ein vor der Eprouvette befindlicher Gegen- 
stand nicht mehr sichtbar ist. (3) 

Ergttniungshefl, 



(0 i»f'«. Monatshefte für prakt. Der 
gleiche auch : Biedert und Sigel. Virchow's Archiv, 
klin. Wochcnschr. 23, 71J, iGSb. 

(1) Nüheces siehe : Comit u. Babes. 1. c. S. J84. - 
iani. An inlroduclioQ lo praclical Bacteriologf, S. 
flägse, L e. S. »08. 

(3) Zur Veteinbchung der Methode kvin maii sich auch 
lischc FaibsiofHösung voiräiliig halten. 



} und Biedert. Berlim 



Hüppe, I. c. S, 54. — Edgar Crooti- 
w. London, ff. K. Levü, 1886. — 



^B Von dieser Lösung werden einige Tropfen in die filtrirte Atiiün- 

^B wasserlosung gegossen, bis eine leichte Trübung des Gemisches ein- 
H^ tritt, welche aber nach einigen Minuten Stehens wieder verschwinden 
soll; bleibt übrigens eine leichte Trübung auch constant, so thut 
dies der Untersuchung keinen Eintrag (Weige rt-£ltrlich\c)\s 
^ Anilinwasser- Gentianavinlett-, respective Methyl- 
^B V i o 1 e 1 1 1 Ö s u n g). 

^H Ausser diesen zwei Lösungen benüthigl man noch eine wässerige 

^^Wismarckbraun- oder Vesuvinlösung, welche folgender massen angefertigt 

^Bwird: Eine geringe Menge, circa eine Messerspitze voll eines dieser 

^^.iwei Farbslofie werden in eine Eprouvette gebracht, einige Cubik- 

centimeter destillirten Wassers hinzugefügt, so dass die Flüssigkeit 

eben noch durchsichtig ist, und dann filtrirt; das FUtrat wird in der 

unten zu beschreibenden Weise verwendet. 

B. ^rüparation der Deckglätchen. Dieselben werden 
lachst in Wasser , dann durch Einlegen in starken Alkohol ge- 
[»einigt und am besten in einem Exsiccator oder wenigstens an einem 
Staubfreien Orte getrocknet. 

Es empfiehlt sich sehr solche gründlich gereinigte DecVgläschen 
grosserer Anzahl in Glasdoscn vorräthig zu halten. Man erfasst 
[*in so vorbereitetes Deckgläschen mit einer unmittelbar vorher aus- 
geglühten Pincette , bringt mit einer zweiten , ebenso gereinigten 
Pincette etwas von dem zu untersuchenden Sputum auf das Deckglas 
— und zwar sucht man sich jene Stellen des Sputums aus, die eiterig 
erscheinen — und ■ breitet die mit der Pincette erfassten Sputum- 
tfaeilchen auf dem Deckglase durch kreisförmige Bewegungen möglichst 
gleichmässig aus, deckt dann ein zweites Deckgläschen über das erste 
mit Sputum beschickte Deckgläschen und breitet mit Hilfe von zwei 
Pincetten das Sputum zwischen den beiden Deckgläschen in möglichst 
dunner Schicht aus, zieht die Deckgläschen auseinander und trocknet 

hsC an der Luft. Die lufttrockenen Deckgläschen werden dann, 
mit der Präparatenseite nach oben , mehrmals — 3ma! genügt -— 
durch eine nicht russende Spiritus- oder Gasflamme gezogen. 

C Au8/'iiiiru»ff der Met/iod*'. Die so präparirten Deck- 
gtäschen kommen in die Anilinwasser-GentianaviolettlÖsung. welche in 
Uhrschälchen sich befindet , und zwar derart , dass sie mit der 
Präparatenseite nach unten auf der FarbstofflÖsung schwimmen. Die so 
behandelten, nach 24 Stunden intensiv blau gefärbten Deckgläschen 
werden datm herausgenommen, einige Secunden in Salpetersäurelösung 
gebracht, welche auf 3 Theile Wasser einen Thcil Salpetersäure enthält, 
bis die Präparate bei makroskopischer Betrachtung nicht mehr blau, 
E sondern höchstens grün erscheinen. 
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So lange zu warten, bis die Präparate vollständig entfärbt sind, ist 
nicht anzurathen, da bei zu langer und energischer Einwirkung der 
Säure die Bacillen schliesslich auch entfärbt werden ; sie werden 
schliesslich in absolutem Alkohol abgespiilt. 

Die Präparate werden an der Luft getrocknet und können nun 
am besten in Nelkenöl oder Canadabalsam der mikroskopischen Unter- 
suchung unterworfen werden. 

Falls Tuberkelbacillen vorhanden sind, wird man im Präparate 
zahlreiche, blaugefarbte Stäbchen erblicken ; um sie zu sehen reicht 
bei einiger Uebung schon Hartiiack's Ocular VIT oder Reichert's Ocular 
Vni hin; für den Anfänger jedoch ist die Verwendung einer Oet- 
immersion und des ./IWf'schen Beleuchtungsapparates vorzuziehen. 

Sind jedoch nur einzelne Tuberkelbacillen vorhanden, so können 
dieselben in einem solchen Präparate leicht übersehen werden, und 
deshalb empfiehlt es sich, die in diesem Präparate beündlichen 
übrigen morphotischen Elemente auch noch zu färben, und zwar, da 
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man für Färbung der Bacillen einen blauen Farbstoff verwendete, ist 
es angezeigt, das übrige Gewebe braun zu färben. Zu diesem Zwecke 
bringt man die Präparate in die nach den obigen Regeln hergestellte 
braune (Vesuvin- oder Bismarckbraun-j Lösung, belässt sie so lange 
darin, bis sie deutlich braungelb gefärbt erscheinen, spült sie in etwas 
destillirtem Wasser ab, trocknet sie und kann die Präparate dann nach 
Zusatz von einem Tropfen Nelkenöl oder Canadabalsam untersuchen. 

Die Bacillen erscheinen nun blau, alle übrigen Bestandtheüe, als: 
sonstige Pilze, Zellen des Sputums etc. sind braun gefärbt (Fig. 32), 

In derselben Weise aber kann man vorgehen, um die ganze 
Untersuchung in weniger als einer Viertelstunde auszuführen ; es ist für 
diesen Zweck nur noth wendig, eineconcentrirtere Anilin wasser-Gentiana- 
violett -Lösung zu verwenden und die Farbstofflösung zu erwärmen. 




Der Auswuif. 
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1 Eine sehr brauchbare Methode, die hier noch Erwähnung finden 

,8oll, ist die Färbung mit Carbolfuchsin (Zü/i/-Nee/sen' sehe Lösung), (i) 
Man fügt zu 90 Ccm. einer Spercenligen Carbollösung 10 Ccm. concen- 
trirte alkoholische Fuchsiniösung und geht genau in der oben geschil- 
derten Weise vor, nur wird statt der Ehilich- IVag^r/' sehen AriHnwasser- 
Gentianaviolett-I.ösung zum Färben der Bacillen die oben beschriebene 
^IVoholische Lösung von Fuchsin in Carbol verwendet, Falls man die 
Untersuchung in wenigen Minuten ausfiihren will, muss die Lösung 
erwärmt werden. Zum Färben des Gewebes und der nicht pathogenen 
Pilze verwendet man am besten wässerige Methylenblaulösung. Die 
grosse diagnostische Bedeutung, welche das Auffinden dieser Gebilde 
in den Sputis hat, wird noch später (S. 85) besprochen werden. 

2. Pneumoniemikrobien. Kkl's{i), El'erl!i{i) und Koc/i{i^) 
aben angegeben , dass in den Lungen und den Sputis von Pneu- 
Ronikern besondere, wahrscheinlich specifische Mikroorganismen vor- 
:ommen. 

Früdländer(^) hat sich weiter mit dieser Frage beschäftigt und 
Culturen. sowie Uebertragungs versuche mit den fraglichen Mikro- 
organismen ausgeführt. 

Trotzdem ist die Frage der Pneumoniecoccen noch immer nicht 
sls vollkommen gelöst zu betrachten. Je nach der Färbe- Methode, 
idie man anwendet, sieht man bald grössere, bald kleinere, in Gruppen 
»1 2, 3 und 4 beisammenliegende, meist mit einer deutlichen Hülle 
umgebene Gebilde, welche theils die Form von kurzen dicken Stäbchen 
(Fried/änder.; theils die Form von Diplococcen lA. Fracnkel} haben. 

Zum Nachweise der Pneumoniecoccen kann man sich {siehe 

oberen Theil der Fig. 33) der von Friedlätider (6) jüngst 
die Färbung der Pneumoniecoccen angegebenen Methode, welche 
ganz analog ist dem von Günther \j) für Färbung der Spirillen im 
Blute empfohlenen Vorgehen, bedienen: Die Deckglaspräparate, welche 
in der oben angegebenen Weise angefertigt sind, werden dreimal 
durch die Flamme eines .^«wca sehen Brenners gezogen, für eine oder 
einige Minuten in i'/o Essig-säurelösung getaucht, die Essigsäure durch 
Blasen mit einem zugespitzten Glasrohr oder mittelst eines Löthrohrs 

(1) NtiUm. Baumgarlen, Jahte? beucht ubsr die Fotl,chrilIe in der Lclire von den 
btlhugdien Mikrootganismen, f, S5, lS36. 

(1) KUbi, Aichiv tur elpetimeiilelle Paihol, ■*, 410, 1875- 
(J) Ettrth, Deulsclici Aicliiv fUr klin. Mcdic. 2S, i, 1881. 

(4) K«h. MiHheilungen n.is dem kaiserlichen Gesundheilsomle, I, 46. tSSl. Beilin. 

(5) FntilüHdtr, Fotucliriiie der Mediciii, /, 716, 1883 und Vitchow's Aichiv, Sl. 
\ iSSa. Wciiere Lilecalur siehe C.irnil und Babts. 1. c. 349. — Craitkikttit. I. c. 13.?. 

I. Bawmgarten. Jabresbetichl, /. I, c. lO — 17, l88(>. — Flügge, 1. c. S. 13. 

(6) F'itdiäider, Foitschriite der Mcdlcin, 3, 757. 1SS5. 

(7) Kehe S. a?. 
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entfernt, das Präparat an der Luft getrocknet, dann einige Secunden 
in eine gesättigte Anilinwasser-Gentianviolettlösung getaucht (i), mit 
Wasser abgespült und untersucht. Man sieht mehr stäbchenförmige 
mit einer Hülle umgebene Diplococcen. 

Nach einer grausen Reihe von Vetsuclien . die auf meinen Wunsch Herr Cand. 
med. JiüAiir iiiigeSaiin hat, eignet sich diese Merliode auch vonilglich lum Niehwei* der 
in Exsudat- und Transsudnlflussigkeilen enlhaHenei. Pilie. 

Man kann sich weiter auch der Methode von Gram (2) zum 
Färben der Pneumoniemikrobien bedienen; man findet dann meist 
kleinere Diplococcen (Fig. 33 an den Rändern), welche wohl identisch 
sind mit der von A. J^raenkei {5) als fur die Pneumonie charakteristisch 
angesehenen Bildung. 

Von der diagnostischen Bedeutung dieser Bildungen wird später 
noch die Rede sein (Siehe S. 89). 
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3. Actinomyces: Auch diese Pihe, welche bis jetzt am 
häufigsten in Abscessen gefunden wurden, scheinen bisweilen in der 
Lunge sich anzusiedeln und dann auch, im Sputum vorzukommen. 

5(j«w^i7^/^« (4]. desgleichen y. Israel [f,) anA R, PaUauf [6) haben 
über solche Fälle berichtet. Nach Paltauf's Beobachtung ist es sehr 
wahrscheinlich, dass im Sputum sich ebenfalls die für diese Affection 
charakteristischen Körnchen finden dürften; eventuell wird uns die 
Anwendung der Crrtw'schen Methode auch die cigenthümlichen 
fadenartigen Formen ersichtlich machen können. (7) 

(I) Siehe S. 7J. 

{i) Siehe S. 23. 

(3) A. Fratniil. 1, c, 

{4) BaumgarifH, \. c. S, 142 (Referat), 

(5) J. Israel, Klinische Beiträge lur Kenntniäs der Aklinomykose des Menschen. 
Berlin 1885. 

(6) fl. Paltttuf. Anieiger der k. k. Gesellschaft der Aermc in Wien, Nr. 6 vom 
ij. FebrUBT 1880. 

{7) MHheies beiiiglich der Morphologie dieaei Pilies e[c. siehe das Cüpjle!; Eiter. 




2. Infusorien. Sie wurden von Kannenderg {i) mLeydfn's Klinik 

im Sputum von Individuen , die an Lungengangraen litten, beob- 

I achtet. Meist fand er sie in kleine gelbliche Tröpfchen, welche auch 

I Fetlnadeln enthielten . eingeschlossen. Dieselben zeigten äusserst 

I träge Bewegungen. Die von ihm beschriebenen Formen sind Monas 

und Cercomonas. (2) Zum Nachweise derselben ging er folgender- 

massen vor: Die oben erwähnten Pfropfe werden zwischen Object- 

trager und Deckglas in dünnster Schicht ausgebreitet und wenige 

Tropfen 1", »igcr KochfahlÖsung hinzugefügt. Von dieser Mischung 

I wird ein Tropfen am Deckglas in feinster Schicht ausgebreitet, 

I getrocknet und mit wässeriger Methylviolettlösung gefärbt, das Präparat 

nit Wasser abgespült und noch feucht in eine concentrirte Lösung 

I von essigsaurem Kali gebracht. Das Protoplasma der Monaden er- 

I scheint dann schön blau gefärbt- 




3. Vennes. Nur äusserst selten werden intra vitam mit den 
Sputis Ascariden entleert, desgleichen werden nur in sehr seltenen 
Fällen ausgebildete Echinococcusblasen ausgehustet. Eickftarst [-^ 
berichtet über einen solchen Fall aus der Nauiiyn'&chtn Klinik. Die 
Diagnose ist dann ungemein leicht. Häufig jedoch findet man blos 
Reste der Blasenwandung, die makroskopisch durch ihre weiss-gelbe 
Farbe, mikroskopisch durch ihren gleichförmig gestreiften Bau leicht 

, tu erkennen sind [Fig. 34). 

Sehr wichtig ist das Vorkommen von Echinococcushaken ; ihre 

\ charakteristische Gestalt (Fig. 34] wird sie, falls sie vorhanden sind, 



(1) ATmnwwJwy.Virgliow'a Archiv, 75,471, 1879; ZtiUchi. fUt klin. Medic. i 
(a) Dk Beschreibung solcher IntaBOricn siehe den AbschnitI: Faeces. 
Ü) Eitkh<trsl, 1. c. S. 395. 
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J& IV. Abichtiill, 

Stets leicht diagnosticiren lassen. Häufig findet man nebstbei Ckarcot- 
Leyäenhchc Krystalle in grosser Zahl. 

Bisweilen dürften auch Eier von Distoma haematobium in dem 
Auswurf vorkommen. Es unterliegt nach Präparaten, welche Herr 
Dr. Sckiess-Biy mir die Güte hatte auH Alexandrien einzusenden, keinem 
Zweifel, dass dieser Parasit sich in den Lungen ansiedelt; man darf 
daraus wohl den Schluss ziehen, dass er, wenn das Lungengewebe 
zerfällt, mit dem Auswurfe entleert werden kann. Es liegen übrigens 
bereits ähnliche Beobachtungen vor, so von Manson{\). 

10. Krystalle. So zahlreich auch die krystallinischen Bildungen 
sind, die man bis jetzt in dem Auswurf gefunden hat, so gering ist 
im Ganzen ihre diagnostische Bedeutung. 

1, Charcot-L.ey den' sehe Krystalle. Wir wollen mit der Beschreibung 
jener Bildungen beginnen, denen, wie es scheint, noch eine gewisse 





Bedeutung zukömmt. Leyden (2) fand häufig im Auswurfe von Individuen, 
die an asthmatischen Anfällen litten, während der Anfälle, besonders 
in den mit den Sputis entleerten, graugelblichen PfrÖpfchen Krystalle. 
Sie zeigen die Form farbloser zugespitzter Octaeder. Diese Krystalle 
sind unlöslich in kaltem Wasser, Aether, Alkohol und Chloroform, 
dagegen leicht löslich in Alkalien, Mineral säuren, im warmen Wasser, 
Ammoniak und Essigsäure. Sie sind offenbar identisch mit den im 
Leichenblute vorkommenden, bereits früher beschriebenen Krystallen 
(S. 16), weiter mit den Spermakrystallen und den bei Anchylostomiasis 
bisweilen in den Faeces sich findenden Krystallen. 

NachZf/i/f«(2) sollen diese Krystalle in directem Zusammenhange 
stehen mit dem Auftreten der asthmatischen Anfälle (Siehe S. 66), 



(1) Mmuon, 1. c, S. JO. 

(2) Uydm. Viichow'5 Ai 
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Der Auswurf. ^g 

Friedreich \}\ moA Zenker {2) fanden sie in den expcctorirten fibrinösen 
Bronchialgerinnseln, Biszos^ro ('^) auch bei Individuen, die nicht an 
asthmatischen Anfällen litten bei acutem Bronchialcatarrh; ich kann 
Scse Beobachtung gleichfalls bestätigen. 

2. Hacmatoidinkry stalle. Virchowii^, Friedreich {^) und Schultsc {6) 
haben solche Bildungen im Auswurf beschrieben. Sie treten in rubin- 
rolhen rhombischen Säulchen , theils in Nadeln oder Büscheln von 
Nadeln auf^ bisweilen in Gruppen beisammenstehend; nicht selten sind 
■solche Krystaüe oder Krystalltrümmer in weissen Uliitzellen einge- 
tehlossen (Siehe Fig. 24 bei e)\ bisweilen kann man dann an ihnen 
keine deutlichen Krystallformen erkennen, und sie bilden dann theils 
in den weissen Blutzellen eingeschlossene, theils frei liegende pigmentirte 
Conglomerate. 

Das Auftreten derselbr-n im Sputum deutet darauf hin, dass vor 
kürzerer oder längerer Zeit Blut in den Luftwegen der Lunge sich 
befunden hatte, oder dass ein Abscess in die Lungen perforirte. Man 
findet sie deshalb in grdsster Menge nach Ablauf der phthistschen 
Haemoptoe, beim im Rückgange begriffenen blutigen Lungeninfarct, 
sehr häufig beim Lungenabscess und sehr oft auch dann , wenn ein 
Eiterherd oder eine vereiterte Echirococcusblase in die Lunge durch- 
gebrochen ist. Finden sich diese Bildungen nur an Zeilen 
gebunden, so spricht dies füreinen vorausgegangenen 
Blutcrguss, während die An Wesenheit grosser Mengen 
freier Hacmatoidinkry stalle auf den Durchbruch eines 
Eiterherdes aus den Nachbarorganen in die Lungen 
in weist. 

3. Cholesterinkrystalle. Biermer(y) hat Cholesterinkrystalle in 
1 Tuberculosen gefunden. Leyden (8) wies sie bei Lungen- 

t nach. 

I sieht solche Bildungen im Ganzen nicht selten in den Sputis 
;i Phthisikern allerdings nur in sehr vereinzelten Exemplaren. Einmal 
übe ich bei einem Mädchen mit einem durch einen Echinococcus- 
: verursachten Lungenabscess, weiterhin ein zweitesmal bei einem 
t chronisch-entzündlichen Veränderungen der Lunge grüssere 



(1) Fritdreich. 1. c. 

(1) 2nkir, Schmidt's Jolicbiiclier. 172. 2S4, 1S76 (Rcfetal). 

(j) Bmmtre, \. c. 5. 150. 

(4) P'irtA^nr, Virahuw's Archiv, /. 395. 1847. 

(j) FrkJmck. Vircbow's Arcliiv, 30. 38». 1864, 

(ö) ScAular. Virchow's Archiv. St. 13°. '^74- 

(7) Biermtr. Viicbow's Archiv, 18. 545, 1S59 und I. c. S. 55. 

(8) Liyim, Volkmann'i Sannoitung klin. Vorliäge, 1I4 unil 115 



Mergcn dieser Gebilde gesehen; nach Black [i) scheinen sich ins- 
besondere in alten, abgesacVtcn Exsudaten häufig Cholesterinkrystallc 
in grosser Menge zu bilden. 

Die Krystalle selbst zeichnen sich durch ein starkes Licht- 
brechungsvermögen aus; sie stellen grosse, häufig unregelmässige 
rhombische Tafeln dar, die in Gruppen beisammen liegen. Sie sind in 
Aether leicht löslich, in Wasser, Alkalien und Sauren unlöslich (Fig. 90). 

Bei Behandeln mit verdünnter Schwefelsäure und Jodtinctur 
verändern sie ihre Farbe allmälig in violettblau, grün und rolh. Mit 
Schwefelsäure aÜein werden die Krystalle allmäHg von ihren Rändern 
gelb bis violettroth gefärbt. 

Im Ganzen ist ihre diagnostische Bedeutung gering; so viel bis 
jetzt darüber bekannt ist , scheinen sie sich insbesondere dann zu 
finden, wenn Abscesse von Nachbar org an en in die Lunge eindrangen 
und dort Veranlassung zur Abscessbildung gaben, und die Zerfalls- 
massen längfere Zeit in der Lunge stagnirten. 

4. Fettnadeln (Margarinnadeln). Man findet sie am häufigsten bei 
putrider Bronchitis und Lvingengangracn. Doch auch bei Bronchiectasien 
und Lungentuberculose scheinen sie nicht zu fehlen, am zahlreichsten 
kommen sie nach Durchbruch eines jauchigen Exsudates in die Lungen 
vor. Man findet sie einzeln oder in Gruppen beisammenÜegend als lange, 
stark spitz zulaufende Nadeln; seltener schon sind sie geschwungen 
oder bogenförmig ; sie sind sehr leicht löslich in Aether und heissem 
Alkohol, dagegen unlöslich in Wasser und Säuren, durch welches Ver- 
halten sie leicht von anderen Bildungen unterschieden werden können 
tFig. 103). 

Da sie bei so verschiedenen Affcctionen sich vorfinden, ist ihre 
diagnostische Bedeutung gering. 

Was die chemische Natur dieser Bildung betrifft, so handelt es 
sich höchst wahrscheinlich um Natrium-, Kalium-, Calcium- und 
Magnesiumsake höherer Fettsäuren. 

5. Tyrosinkryatalle. Ln-den{2) fand bei einem jungen Mädchen, 
weiches an einer putriden Bronchitis litt, weiter bei einem Manne 
mit einem in die Lunge perforirten Empyem bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Sputums Krystalle, welche er nach ihrem mikro- 
skopischen und chemischen Verhalten als Tyrosin ansah. Dieselben 
treten in büschelförmigen Nadeln und einzelnen nadelformigen Kry- 
stallen auf; häufig findet man dieselben in den frisch entleerten Sputis 
in geringer Anzahl und erst nach längerem Stehen scheinen sie sich 
in grösserer Menge zu bilden. 



(1) Blüa. citirl na. 

(2) Leydr/l. Vitchov 



I Sclimidl'a Jahrbücher, JOS. 305, 1S60. 
5 Archiu, 55, »39, 1872 und 74. 414, l8 
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Naclj LeydeiCs und Kannenberg's Ansicht deutet ein Auftreten 
■Von grossen Mengen von Tyrosinkrystallen auf einen in die Lunge 
' perforirtcn Eiterherd hin. 

Nicht unetwähnt darf bleiben, dass in einem Theile der als Tjrosin beschriebenen 
:s ucli vielleicht nicht um Tfrosin, sondern um die Kalk- oder Magnesiasatie 
n Fcttiäuren handeln Icann, 
Dieselben Bedingungen wie für das Auftreten von Tyrositi- 
ystallen scheinen auch fiir das Auftreten des Leucins zu bestehen. 
Meist findet man neben Tyrosinkrystallen auch die matt glänzen den 
Kugeln von Leucin (R. Fischer) (i). 

Den chemischen Nachweis des Tyrosins und Leucins kann man 

ISO erbringen, wie es für den Nachweis dieser Körper im Capitel Harn 
iKSclineben wird. 
6. Oxalsaurer Kalk. FUrbringer{i] beobachtete in einem Falle 
Von Diabetes grössere Mengen von oxalsaurem Kalk im Auswurf. 
' Dieselben zeigten theils die charakteristische Briefcouvertform 

(Fig. ^J^'). theils handelte es sich um mehr amorphe Conglomerate, 
Ungat\%) beschrieb dieselben Bildungen bei einem 38j'ährigen Scheeren- 
Schleifer, der seit Jahren an Asthma litt 

Die Eigenschaft der Krystalle, in Mineralsäuren löslich zu sein, 
ihre Unlyslichkeit in Wasser, Laugen, organischen Säuren, Alkohol 
und Aether machen sie leicht keijntlich. 

7. Tripelphosphat. Die bekannten Sargdeckel krystalle hat man 
iswcilen in den Sputis gefunden (Fig. 78). 

Sie sind löslich in Säuren aller Art, man findet sie deshalb 
häufig in den stets alkalisch reagirenden Sputis ; meist verdanken 
sie der Zersetzung von Eiweisskörpern, wobei Ammoniak frei wird, 
ihre Entstehung, Nicht .=elten sind sie in den jauchigen Exsudaten 
anzutreffen ; demgemäss findet man sie auch reichlich in den Sputis 
bei dem Durchbruche jauchiger Exsudate. 

Jedoch auch Krystalle anderer Art scheinen in den Sputis nicht 
zw fehlen ; so habe ich in Fig. 24 d Krystalle aus dem Auswurf eines 
Phthisikers abgebildet , welche sich nach den mikrochemischen Re- 
actionen (starke Gasentwicklung auf Säurezusatz etc.) wie kohlensaure 
Salze (kohlensaurer Kalk) verhielten. 
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HL Chemische UntersQchaug. So reiche und schätzenswerthe 
:helfe uns das gründliche mikroskopische Studium der Sputa liefert, 
um so geringer sind die Ausbeuten der chemischen Untersuchung. 

(1) H. FüehtT. citirl nach einem Referat : Jahiesbericbl fiir Thierehemie. 9, 361. 1879. 
(*) Ftli-briH^tr, Deuiscbcs Archiv für Itlin. Medle. IS, 499, '87s- 
(3) Ungar. Deutsches Archiv fiir klit.. Mcdic ü, 435, 187S. 




1. EiweisskSrper. Von Eiwcisskörpern fand man im Sputum: 
Serumalbumin, vor Allem grosse Mengen von Mucin und Nuclein. und in 
pneumonischen und eiterigen Sputis Pepton , eine Angabe , welche 
ich für alle, viele Eiterzeilen enthalterden Sputa bestätigen kann. 
Zum Nachwelse von Eiweisskörpern geht man am besten so vor, 
wie es Hopp£-Seyler[\) Tür Prüfung auf Eiweiss in serösen Flüssig- 
keiten vorschreibt. 

Zum Nachweis von Serumalbumin extrahirt man die Sputa mit 
sehr verdünnter Essigsäure und prüft das Filtrat mit Ferrocyankalium. 
Das Auftreten einer Trübung oder eines Niederschlages zeigt die 
Anwesenheit dieses Körpers an. 

Die xwetschkenbrühfarbenen Sputa bei Lungenoedein sind sehr 
reich an Serumalbumin, 

2. Flöchtifle Fettsäuren. Pfrers[2). Hoppe. Uydm\,i) und 7aff4\^ 
haben ?uerst flüchtige Fettsäuren im Sputum, und zwar bei Lungen- 
gangracn Essigsäure, Bultersäure und weiter Capronsäure nachgewiesen. 
Will man ein Sputum auf seinen Gehalt an flüchtigen Fettsäuren 
prüfen, so empfiehlt es sich, dasselbe mit Wasser ku verdünnen, mit 
Phosphorsäure zu versetzen und mittelst des Dampfstromes die 
flüchtigen BestandtheileabzudestÜliren. In das Destillat gehen die flüch- 
tigen Fettsäuren über, welche man weiter in der Weise untersuchen 
kann, wie im Abschnitte Faeccs angegeben wird. Zur Untersuchung 
auf nicht flüchtige Fettsäuren und Fette extrahirt man eine Portion 
des vorher angesäuerten Sputums mit Aether und führt durch wieder- 
holtes Schütteln des ätherischen Extractes mit einer wässerigen Lösung 
von kohlensaurem Natron die Säuren in ihre Salze über , welche in 
der wässerigen Lösung verbleiben, hebt den Aether ab und erhält 
nach dem Verdunsten des Aethers die Fette. 

3. Glycogen, Salomon (4) fand im Sputum wiederholt diesen 
Körper; zu seiner Darstellung bediente er sich des ß^wc^v'schen Ver- 
fahrens. 

4. Ferment. Fiklme (5) und Sta/nikoiv {6) haben gefunden, dass die 
Sputa namentlich bei Lungen gang raen und putrider Bronchitis ein 
Ferment enthalten, welches in seinen Wirkungen dem Pancreas- 

(ij H^ptSfyltr, Handb. der physiol. und pmhol.-c: 
(l) Peters, Vta^ex medic, Wuchenschr. 4, 5, 1S64, c 
123, Z77, 1S64. 

(3) Liydt» und 7o^/, Deutsches Archiv fitr kliu. Medic. 2, 499, 1867. 
{4) SalBiaoH, Referat. Maly's Jahresbericht, 8, 55. 1879. 

(5) Fiiehne, Aus den SUfungsberichleii der physikaL-tuedic, Socieltic in Erluigen, 
Sitiuug vom u. Juni 1877 und 10. December 1877 (Sepacatabdruck). 

(6) Slolnikow. -Petersbaiger medic, Wochenschr. Nr. 8, 1878, 



n. Aoalyse, 1. c. S. 414. 

t nach Scbmidt'i Jahibiicher, 
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fermente sehr ähnlich ist. Hscfierich{\) beobachtete in allen Fällen, 
welche mit einer umfangreichen Zerstürung des Lungengewebes 
einhergehen, ein solches Ferment im Auswurf. Um dasselbe aus dem 
Sputum zu isoliren. empfiehlt es sich, das Sputum mit Glycerin zu 
behandeln, *obei das Ferment in Losung geht. 

5. Anorganische Bestandt heile. Ausser den erwähnten organi- 
schen Stoffen wurde noch eine ganze Reihe anorganischer Salze im 
Auswurfe gefunden /^i' Hniitherg^er [2), Re)tk{'^\ und zwar: 

1. Chloride: als Chlornalrium und Chlormagnesium. 

2. Phosphate: als phosphorsaures Natron, phosphorsaurer Kalk 
und phosphorsaure Magnesia 

3. Sulphate: schwefelsaures Natron und schwefelsaurer Kalk. 

4. Kohlensaure Salze: kohlensaures Natron, kohlensaurer Kalk 
und kohlensaure Magnesia. 

5. Weiterhin in einzelnen Fällen Ei senoxyd salze (phosphor- 
saures Eisenoxyd). 

6. Kieselsaure Salze. 
Eine wesentliche Bedeutung für die klinische Diagnostik haben 

diese Befunde nicht. Will man in einem speciellen Falle das Vor- 
kommen dieser Körper untersuchen, so hat man zunächst die 
oi^anische Substanz durch Veraschen zu zerstören und in der Asche 
nach den verschiedenen anorganischen Sahen zu suchen. [4) 

IV. VurhaltfD niid Befunde des Sputums bei den wichtigsten 
Xrki'ankuDgeu der Bronchieu und der Lun;:e. 
I. Erkrankungen der Bronchien. 

1. Acuter Bronchialcatarrh : Das Sputum ist im Beginne des- 
selben sehr ;!ähe, von weisslicher Farbe, spärlich, häutig von ein- 
zelnen Blutstreifchen durchzogen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigt es sich arm an /elli'jen Elementen; weiter ist es 
frei von specifischen Pilzen (Tuberkelbacillen etc.). 

Im weiteren Verlaufe des Catarrhs wird dasselbe reichlicher, 
nimmt eine leicht grünliche Farbe an und erweist sich unter dem 
Mikroskope als vorwiegend , oder nur aus Eiterzellen bestehend. 
Elastische Fasern fehlen stets in demselben. 

2. Chronischer Bronchialcatarrh und Bronchiectasie. Der Aus- 
Lwiirf ist reichlich, meist grünlich gefärbt, ohne charakteristischen Ge- 
(nch, die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass derselbe fast nur aus 

{i) Etrkeriih. Deutsches Ardiiv für klin. Medic. 37. igb, 1SS5. 
(l) r. BamUrg-r. WUriburger medic. Zeitsclit. S, 333, 1861. 

(3) StHi. Zritscbr. für Biolugie, /;, 102, 1875. 

(4) Weitere Details dieser Methode ziehet Hoppt-Styltr' i Hatidb. der physiologisch 
d pubolt^iich-chero. Analyse, 5, Aull,, S. 31b. 



Eiterzellen besteht, daneben findet man ziemlich viele, insbesondere mit 
Fetttröpfchen versehene Epithelzellen und Myelinformen, ausserdem 
meist eine grosse Menge nicht pathogener Mikroorganismen. Hat der 
chronische Bronchialcatarrh bereits zu ulcerösen Veränderungen in den 
Bronchien Veranlassung gegeben und zur Bronchialerweiterung geführt, 
dann sehen wir den Kranken in den Morgenstunden meist grosse 
Mengen Sputums entleeren (WiHlric/i's maulvolle Expectoration). Der 
Auswurf ist dünnflüssig und zeigt nicht selten drei Schichten, von 
weichen die oberste schaumig, die mittlere wässerig, die untere 
dickflüssig ist und fast nur aus Zellen besteht. 

In dem Auswurfe von Individuen, welche an chronischer Bron- 
chitis leiden, die mit asthmatischen Anfällen einhergeht, treten zur 
Zeit des Eintrittes dieser Anfälle und unmittelbar nach denselben 
häufig Spiralen [Siehe Seite 65) und Ltydeti - C/tatcot'sche Krystalle 
(Siehe Seite Ö5 und 78}, nicht selten auch Krystalle anderer Natur auf. 

3. Putride Bronchitis. Das Sputum verbreitet einen äusserst 

unangenehmen Geruch, ist meist dünnflüssig, grünbraun gefärbtj die 
mikroskopische Untersuchung zeigt eine enorme Menge Mikro- 
organismen der verschiedensten Art , häufig grosse Rasen mit Jod- 
Jodkaliumlösung sich blau färbender Püzma^sen, sehr viele, meist hoch- 
gradig fettig degenerirte Epithelien , keine elastischen Fasern und 
Parenchymfetzen, keine specifischen Pilze, jedoch mykotische Pfropfe. 

4. Bronchialcroup. Die Diagnose ist leicht zu machen aus dem 

Auftreten von Croupmembranen und Fibrin gerinnsei (Fig. 29) im 
Sputum bei Fehlen von pneumonischen Erscheinungen. Die Gerinnsel 
enthalten eine enorme Menge von Epithelien und Pilzen. 

II. Erkrankungen des Lungenparenchyms. 

1. Tuberculose der Lunge. 

a) Miliare Tuberculose der Lunge, Das Sputum zeigt 
nur die Erscheinungen eines acuten Catarrhs, man findet keine 
Tuberkelbacillen. 

ij Acute tuberculose Infiltration der Lunge, unter 
dem Bilde eines Typhus oder einer Pneumonie verlaufend. 

Diese, wie es mir scheint, in der Literatur nur wenig berück- 
sichtigten Formen der Tuberculose, welche ich wiederholt auf der 
Klinik des Prof Nothnagd zu beobachten Gelegenheit hatte, sind erst 
durch die epochemachende Entdeckung der Tuberkelbacillen durch 
Koch einer frühzeitigen Diagnose zugänglich gemacht worden. 

a) Unter dem Bilde des Typhus verlaufend: Die Symptome sind 
initialer Schüttelfrost, hohes, continuirliches Fieber, Milztumor, reich- 
liche, bisweilen an Typhus exanthematicus erinnernde Roseola, 
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häufig heftige Diarrhoen; in den Lungen findet man nur in beiden 
Spitzen intensiven Catarrh, keine Dämpfung. Puls sehr frequent; 
Respiration nicht sonderlich beschleunigt, keine Cyanose. Das Sputum 
bt spärlich, zähe, enthält wenig Formclemente ; bei Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen findet man meist nur spärliche, jedoch Sporen 
tragende Bacillen ; im Verlaufe von wenigen Tagen tritt gedämpfter 
Percussionsschall in beiden Lungenspitzen und Bronchialathmen auf. 
Das Sputum nimmt eine eiterige Beschaffenheit an und ist nun enorm 
reich an Tuberkelbacillen ; ausserdem findet man jetzt meist elastische 
Fasern in alveolärer Anordnung und sehr viel Epithclzelien. Die 
physikalischen Erscheinungen der Lungeninfiltration machen bald den 
Zeichen von mehr oder minder ausgebreiteten Cavernen Platz, das 
Fieber nimmt einen remittirenden Charakter an. Meist nach 3 bis 
4 Wochen erfolgt der Tod unter dem typischen Bilde der chronischen 
Tu bereu lose. 

Unter dem Bilde der Pneumonie verlaufend: Holies Fieber 
itinua), sehr bedeutende Cyanose, sehr hohe Respirationsfrequenz. 
iStOi Lungen Zeichen des Catarrhs in beiden Spitzen, das Sputum 
spärliche Bacillen. Schon im Verlaufe weniger Tage treten dann, 
idera das Sputum reichlicher wird, und auch die Bacillen sich mehren, 
die typischen physikalischen Zeichen der Lungeninfiltration auf. Der 
Verlauf ist meist sehr rapid, oft nur Tage dauernd; das anatomische 
Bild: Acute tuberculöse Infiltration beider Lungen. 

cj Chronische Tuberculöse der Lungen: Wenn man 
auch vor der Entdeckung der Tuberkelbacillen im Stande war, mit 
den physikalischen Untersuchungsmethoden eine Phthise zu diagno- 
siiciren , so hat doch die Sicherheit der Diagnose durch KqcHs Ent- 
deckung eine früher nie geahnte Schärfe erlangt. 
, Ich möchte nach dem Resultate von vielen hundert Beobachtungen, 

[welche auf der Klinik des Prof. Nothnagel gemacht wurden , als 
obersten Satz die auch von anderen Beobachtern 
getheilte Behauptung aufstellen, dass in allen Fällen, 
wo wir bei der Untersuchung Tuberkelbacillen im 
Sputum finden, es sich bestimmt um eine Tuberculöse 
handelt. Es erhellt daraus ohne weiters die enorme Tragweite der 
^öfA'schen Entdeckung für die Klinik und die Noth wendigkeit, dass 
auch jeder praktische Arzt sich mit den oben angeführten relativ 
einfachen Untersuchungsmethoden auf Tuberkelbacillen vertraut macht. 
Was das Auftreten der Bacillen selbst betrifft, so geht ihre 
Menge nicht in allen, wohl aber in den meisten Fällen von chronischer 
Tuberculöse der Schwere der übrigen Erscheinungen parallel. Besteht 
bei Tuberculöse Fieber, so findet man meist in dieser Zpit die Bacillen 
in reichlicherer Anzahl als in den fieberfreien Perioden ; bei Eintritt von 
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Ha emoptoe werden dieselben anscheinend [H.v, Frisch [\)\ spärlicher, 

vielleicht nur deshalb, weil das tuberculöse Sputum durch das in 
die Bronchien ergossene Blut verdünnt wird. 

Sehr bedeutende Mengen Bacillen, meist Sporen tragend, so 
dass das ganze Gesichtsfeld mit gefärbten Stäbchen übersäet erscheint, 
habe ich nur in solchen Fällen gefunden, bei welchen der tuberculöse 
Process (Siehe oben) äusserst rapid verlief. 

Gegenüber der Wichtigkeit des Bacillenbefundes sind alle übrigen, 
sonst als charakteristisch bezeichneten Befunde in Sputis Tuberculöser 
weit in den Hintergrund gedrängt worden : so die elastischen Fasern, 
die einst bei der Diagnose der beginnenden Tuberculöse eine grosse 
diagnostische Bedeutung hatten, insbesondere seitdem man weiss, 
dass sie bei allen ulcerösen Processen in der Lunge sich finden. 

Hinzuzufügen ist, dass natürlich der Arzt nicht berechtigt ist, 
in jedem Falle, in welchem er Tuberkelbacillen im Sputum findet, 
sofort eine Piognosis pessima zu stellen. Ich selbst habe Fälle ge- 
sehen, _ in denen Bacillen gefunden wurden, und der Zustand des 
Kranken sich besserte; allerdings sind diese Falle nicht zahlreich, da 
der Aufenthalt in einem *on Tuberkelbacillen geschwängerten Räume 
(Hospital) dem Rückgang eines solchen Processes nicht günslig sein 
kann. Das ist wohl der Grund, weshalb der Hospitalari^t selten 
Gelegenheit findet, solche Beobachtungen zu machen. (2) 

2. Chronisch -entzündliche Processe der Lunge nicht tuber- 
culöser Natur. Unter diesem Namen fasse ich jene Beobachtungen 
zusammen, wo das typisch-klinische Bild der Tuberculöse im alten 
Sinne: Fieber, Nachtschweisse etc. vorlag, ohne dass wir bei wieder- 
holten Untersuchungen Tuberkelbacillen im Sputum finden konnten. 

Einer dieser Fälle kam zur Scction ; wir fanden ausgebreitete 
käsige Herde, die jedoch schon nach ihrem makroskopischen Bilde 
vom Aussehen der Tuberculöse wesentlich abwichen. 

Was das Sputum betrifft, so ist sein Hauptmerkmal ein negatives: 
Fehlen von Tuberkelbacillen; ausserdem sind diese Sputa 
ausgezeichnet durch einen grossen Reichthum an elastischen Fasern 
und das Auftreten einer enormen Menge von Epithelzelien , ins- 
besondere aber von Myelinformen derselben. 

Soweit man aus dem geringen Materiale etwas folgern kann, 
verlaufen solche Fälle meist mit geringem Fieber , führen jedoch auch 
häufig früher oder später unter den Erscheinungen der Erschöpfung 

(1) H. V. Frisch, Wiener medic. Presse. 2*. H37. 1469, 1883. 

(2) Vetg'- Leydcn, Zeilsclir. für klio. Mcdic. 8, 375. 1885. — Uehlhtim, Fotliehiille 
der Medic. /, I, 18S3. — BrAmrr, Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht «c. 
Hitschwald, Beilin 1885. — G. Sil, Die bacilläre Lungen-Phihisc. deuUeh »on Dr. 
M. Salomen, G. Hcmpt!. Berlin 18S6. 
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zum Tode. — AehnUche Beobachtungen hat auch Biedert{\) gemacht. 
Ich bin überzeugt, dass bei sorgsamer Untersuchung diese Fälle 
nicht baciUärer Phthise gar nicht so selten sich finden dürften. 

3. Croupöse Pneumonie. Im allerersten Beginne dieser Affec- 
tion ist das Sputum immer sehr spärlich, von weisser Farbe, und 
r hie und da von einzelnen Blutstreifen durchsetzt. Die mikroskopische 
Untersuchung in diesem Stadium zeigt meist nur weisse und rothe 
Blutzellen in geringer Menge; sonst findet man im Sputum nichts 
Wesentliches, aber meist schon die später noch zu erwähnenden 
Pneumoniecoccen. 

Im weiteren Verlaufe des Processes, bisweilen aber auch wenige 
Stunden nach dem initialen Schüttelfrost , nimmt das Sputum eine 
rostbraune Farbe an ; es ist zu dieser Zeit ungemein zähe und haftet 
Folge dessen fest am Spei-Glase. 

Die mikroskopische Untersuchung desselben zeigt nur relativ 
wenige, ziemlich stark ausgelaugte rothe Blutzellen, so da.ss die Farbe 
des Sputums wohl nicht den unter dem Mikroskop sichtbaren 
Blutzellen, sondern, wie schon Traube vermuthete, gelö.stem Blut- 
farbstoff seinen Ursprung verdankt. Die rothen Blutzellen erscheinen 
dabei meist in Reihen angeordnet, die Zahl der weissen Blutzellen 
ist gering; weiterhin finden sich jetzt bereiis die früher beschriebenen 
Aiveolarcpithelien (Siehe S. 65), In seltenen Fällen sieht man in diesem 
Stadium die oben beschriebenen Spiralbüdungen, weiter auch Fibrin- 
gerinnsel. 

Bisweilen haben die Sputa in dieser Zeit, oder auch später, eine 
grasgrüne Farbe, auch in Fällen, in denen kein Icterus besteht. Prof. 
Näthnagel {2) hat derartige Beobachtungen aus der Traube' schvLn Klinik 
beschrieben und glaubt, dass der Blutfarbstoff unter diesen Ver- 
hältnissen in Gailenfarbstoff verwandelt wird. Ich habe auf seine 
Veranlassung in einigen Fällen von Pneumonie solche grasgrüne 
Sputa untersucht; dieselben wurden mit einer Mischung von Alkohol 
und etwas Chloroform ausgezogen und das Alkohol -Chloroform- 
gemenge abfiltrirt. das Filtrat verdampft, es blieb ein Farbsloff zurück. 
der sich wie Btliverdin verhielt. In diesen Fällen ist also die grüne 
Färbung der Sputis hervorgebracht worden durch die Umwandlung 
des Haemoglohins. respcctive Haematins, in Bilirubin, ein Vorgang. 
der nach den nahen chemischen Beziehungen, die zwischen dem 
Blutfarbstoff und Gailenfarbstoff bestehen, nichts Auffälliges an sich 
bat (Siehe S. 34); das gebildete Bilirubin wurde dann in der Lunge 
tu Biliverdin oxydirt. 




(l) BieJitt und Sgtl, Vircliow's Archiv, SS, 9t, 1884. 

(j) NoIhMS''- B"'- ''''" Wochenschr, /, 27J und zSj, i86^. 



Nach Traube's Ansicht finden sich solche grasgrüne Sputa bei 
der subacuten Pneumonie, ferner wenn in Folge der Pneumonie ein 
Lungenabscess sich entwickelt hat. 

Nach Beobachtungen von Raseiibadi \\) auf Nothnagels Klinik 
in Jena können auch Mikroben, vielleicht der Micrococcus chIorinus(2l, 
die Sputa grün färben, ohne dass es sich eben um einen pneumonischen 
Process handelt. Das Auftreten solcher Sputa, welche man bei ver- 
schiedenen Affectioncn finden kann, hat keine klinische Bedeutung. 

Im weiteren Verlaufe der Pneumonie werden dann die Sputa 
reichlicher und dünnflü-ssiger. Der braun-rothe Farbenton geht in safran- 
gelb oder citronengelb über, eine Veränderung, die in der Mehrzahl 
der Fälle durch Veränderung des Blutfarbstoffes bedingt wird, Fibrin- 
gerinnsel, bisweilen auch Spiralen, finden sich nun in grosser Anzahl. 

Jedoch nicht jedes solche safrangelb oder citronengelb gefärbte 
Sputum darf als für Pneumonie charakteristisch angesehen werden; so 
sah Rsnz (3) ein ockergelbes Sputum bei einem Falle von Tuber- 
culose. in welchem sich bei der mikroskopischen Untersuchung sehr 
viel Haematoidinkrystalle fanden. Löwer {^ ferner beschreibt ein eigen- 
thümliches gelbes Sputum, welches sich wesentlich von dem bei der 
Pneumonie auftretenden citrongetben unterscheidet. Dasselbe findet 
sich nach Traube fast nur in den Sommermonaten bei Tuberculose, 
Pleuritis und pleuritischen Exsudaten, gewöhnlich tritt die Farbe erst 
nach der Expectoration ein. Die Träger des Farbstoffes sind Mikrobien. 
Eine klinische Bedeutung hat es nur insofern, als es zur Verwechslung 
mit einem pneumonischen Sputum Veranlassung geben kann. 

In den späteren Stadien dann treten Fibringerinnsel nur sehr 
sparsam auf; auch die Zahl der weissen und rothen Blutzellen nimmt 
sehr ab; dieselben sind nun stark verfettet; man sieht weiterbin nicht 
selten eine grosse Anzahl verfetteter oder auch hyaliner (?) Alveolar- 
epithelien [ Feuer stock{$)'\, häufig auch in Myelinformen auftretend. In 
diesem Stadium findet man dann bisweilen noch spärliche Spiralen; 
wenn ulcerösc Processe in der Lunge auftreten, elastische Fasern in 
alveolärer Anordnung. 

Geht die Pneumonie in Heilung über , so nimmt die gefärbte 
Beschaffenheit des Sputums immer mehr ab, die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt immer weniger, jedoch noch stark verfettete Epithclien. 
und schliesslich bleibt noch kürzere oder längere Zeit ein Auswurf 

(1) RoscHbaeh, Bcri. klin. Wochenscbr. f2, 645, 1875. 

(21 Zopf, SpuLtpil», S. 59, 3. Aufl., Breslau 1SS5. 

(j) Rim, Schmidi's Jahrbücher, t23, 378, 1864, 

(4) Uierr, BcrI. klin. Wochenschr. 1, m. 1S64. 

f5) FeiuTsloek. Referac FottschiUUe der Medic 1, 45(1, 18S3. 
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tehen. welcher sich in nichts von dem Sputum eines gewöhnlichen 
onchialcatarrhes unterscheidet. 

Es erübrigt uns noch, mit einigen Worten auf die diagnostische 
ledeutung der von Früdländer entdeckten Pneumoniecoccen einzu- 
gehen. Wir wollen hier nicht die Frage erörtern, inwiefern denselben 
wirklich specifische Wirkungen zukommen; wir wollen nur auf 
Grund zahlreicher Erfahrungen, die ich auf der Klinik des Professor 
Nothnagel besonders durch die Untersuchungen des Herrn Cand. med. 
SichUr und Dr. v. Brennerberg gesammelt habe, die Frage beant- 
'orten, welche diagnostische Bedeutung die Pneumoniecoccen haben. 
Es hat sich zunächst ergeben, dass man mit den oben geschilderten 
Methoden von Friedtander und Gram fast in allen Fällen von Pneumonie 
den Pneumoniemikrobicn ähnliche Bildungen im Sputum findet; auch 
Fällen von centraler Pneumonie, wo die Diagnose Anfangs schwierig 
machen war, haben wir sie gefunden und es ist deshalb den Pneu- 
loniemikrobien ein „diagnostischer" Werth gewiss nicht abzusprechen, 
zweifelhaften Fallen spricht daher ihr Vorhandensein dafür, dass 
irkhch eine Pneumonie existirt. anderseits aber ist man nicht berech- 
dem Auftreten von Pneumoniemikrobicn oder besser gesagt 
vielleicht den Pneumoniemikrobien ähnlichen Gebilden sofort die 
Diagnose auf Pneumonie zu stellen, da wir nicht selten in Fällen, wo 
keine pneumonische Infiltration bestand, als bei chronischem Bronchial- 
catarrh, Bronchiectasien, Gebilde im Sputum fanden, welche morpho- 
logisch dasselbe Aussehen zeigten, wie Friedländer s Pneumoniecoccen. 
Ich will nicht behaupten, dass diese Gebilde mit den Friedländer'&c)\er\ 
Coccen identisch sind, weil wir keine Züchtungen ausgeführt haben, 
und es deshalb sehr wohl denkbar ist, dass diese den Pneumonie- 
coccen morphologisch ganz gleichen Pilze sich vielleicht durch die Art 
ihres Wachsthumes und ihre physiologische Wirkung von ihnen unter- 
scheiden lassen können. Nach den Beobachtungen von Fräiikel{i) und 
WHchselbaum (2) scheint es, dass mehrere morphologisch differentc Mi- 
-kroben existiren, welche den pneumonischen Process hervorrufen können. 
In diesem Sinne möchte ich auch die Bedeutung des Fried- 
■'sehen Fundes dahin zusammenfassen , dass die Pneumonie- 
zwar diagnostische, aber keine pathognos tische Bedeutung 
wie z. B. die Tuberkelbacillen. (3) Nach den neuesten 




(1) A. FränM. 2d(*ehr. fUr klin. Medic. 
(3) WeieMselbaHm. Wien, med, Wochn 
(3) Wellere Lilcrsrur Über FneumonI 
c. Gciellichift, 1884, — Plat<mB-Ji, Mittheilunscn 1 
'•tTkarJt.. S. ast, Wiesbaden 1885; weiter B-iumgar, 
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Beobachtungen von A. Fraetikei{i) scheint es jedoch, dass in der That 
bei der Pneumonie auch ein morphologisch wohl charakterisirter Pili 
(Diplococcus) im Auswurf der Pneumoniker sich vorfindet. 

4. Lungenabscess. Die mikroskopische Beschaffenheit des Sputums 
gleicht in der Mehrzahl der Fälle dem reinen Eiter, Dabei hat das 
Sputum häufig einen faden, leicht fauligen Geruch; bei längerem 
Stehen lässt solches Sputum mei.'it zwei Schichten erkennen: eine 
obere wässerige, schaumige und eine untere, aus Eilerzellen bestehende. 

Das mikroskopische Bild beim Lungenabscess \st im Aligemeinen 
ziemlich wechselnd, doch kann man folgende Merkmale als die con- 
stantesten ansehen: Man findet Fetzen von Lungengewebe, häufig 
elastische Fasern noch in alveolärer Anordnung (Fig. 25). sehr stark 
verfettete, zum Theil sogar bereits zerfallene Eiterzellen, nebstbei 
Haematoidinkry stalle, theilwei.-^e gut ausgebildet, zum Theil aber auch 
als mehr oder weniger grosse, röthlich bis braun gefärbte Pigment- 
schollen, häufig Cholesterinkrystalle, bei langdauernder Eiterstagnation, 
letztere in grosser Menge ; selten Tyrosin und Leucinkugeln, häufiger 
Fettkry. stalle und eine enorme Menge morphologisch verschiedener, 
jedoch nicht specifischer Pilze. 

5. Lungengangraen. Das Sputum hat einen äusserst unange- 
nehmen, scharfen Geruch, seine Menge i.st vermehrt, es ist dünn- 
flüssig, von schmutzig-grüner Farbe und exquisit dreischichtig. Die 
oberste Schichte ist schaumig, stark getrübt, grünüchbraun gefärbt, 
die mittlere dünnfliissig. von wässerig seröser Beschaffenheit , die 
unterste undurchsichtig, sehr zähe, von braungrüner Farbe. In der- 
selben findet man bisweilen theUs kleinere, theils grössere, braun 
gefärbte Parenchymfetzen 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die oberen Schichten 
arm an geformten Elementen sind. In der untersten Schichte findet 
man eine grosse Menge Detritus, grössere und kleinere Fetttropfen, 
dabei relativ selten Krystalle. am häufigsten noch Haematoidin- 
kryslalle und Schollen, eine enorme Menge von Pilzen, insbesondere 
aber von Spattpiken, häufig grosse, mit Jod-Jodkaltumlösung sich blau 
färbende Pilzrascn (Leptothrix), nicht selten auch andere an Amylum- 
körperchen (.") erinnernde, mit dem obgenannten Reagens sich blau- 
rotb färbende Gebilde, bisweilen Monadinen (Kannenberg}. {2) Wichtig 
ist das Fehlen von elastischen Fasern. Das Sputum enthalt ein in 
seiner Wirkung dem Pancreassafte ähnliches Ferment, welches wohl 
die elastischen Fasern auflöst (Siehe Seite 82). 



(i) A. Fraenkil, Zeir^chr. für Itlin. Medic. It. 437, 1 

(2) Kan,u„bcrg. i. c. S. 77. 
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I 6. Lungenödem. Das Sputum ist reichlich, dünnflüssig, wässerig 
^nd, je nach der Natur des dem Lungenodem zu Grunde liegenden 
Processcs, entiveder weiss schaumig (seifenwasserähnlich) oder 
schmutzig- braun (zuetschkenbrühartig) gefärbt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt, dass dasselbe relativ arm an zeitigen Elemente» 
ist ; die vorhandenen Leukocyten , desgleichen auch die spärlichen 
)pithclzelien zeigen häufig, insbesondere wenn das Oedem rase!) ein- 
reten ist {acutes Lungenödem), keine Verfettung, die Zahl der 
rothen Blutzellen, die man in einem solchen Sputum findet, ist gering 
und entspricht nicht der intensiven Färbung desselben. In einem 
Falle glaube ich in dem mit Wasser digerirten und dann fiUrirten 
Sputum , als es mit dem Spectralapparat untersucht wurde, die für 
Mcthaemoglobin charakteristischen Streifen gesehen zu haben; die 
chemische L'ntersuchung zeigt, dass es meist reich an Eiweiss ist. 
[ 7. Haemoptoe, Bei einer intensiven Lungenblutung besteht das 

ganze Sputum aus hellrothem schaumigen Blute ; andere Formelemente 
sind nur in sehr beschränkter Zahl anzutreffen. Nach Ablauf der 
acuten Blutung bleibt dann das Sputum meist noch mehrere Tage 
röthlich bis rothbraun gefärbt; in dieser Zeit findet man meist in den 
nun zahlreich auftretenden Leukocyten und Epithelien Haematoidin- 
kryslalle und Haematoidinschollen eingeschlossen. Kleine Cavernen 
tubtrculösen Ursprungs geben am häufigsten Veranlassung zu Lungen- 
blutungen. Von anderen Ursachen wollen wir hier nur anführen 
den Durchbruch eines Aneurysma in die Bronchien und daran 
erinnern, dass auch eine lange dauernde Hyperaemie der Lunge ?.u 
ingenbiutungen fuhren kann. 

8. Haemorrhagischer Infarct. Bei frischem haemorrhagischen 
der Lunge entleert der Kranke einzelne, innig mit Schleim 

hellrothe, münzenförmige Blutmassen, Nach mehreren 
werden dann die Sputa mehr bräunlich gefärbt, und man 
findet nun genau dieselben Veränderungen , wie unter 7. geschildert 
wurde; mei^t sind nun auch viele, mehr oder minder verfettete Epi- 
thelien und Leukocyten üu sehen. Herzfehler und Muskelerkrankungen 
des Herzens, aber auch Herzschwäche ohne nachweisbare degenerative 
Veränderungen am Herzmuskel gibt am häufigsten die Ursache für 
die Entwicklung von solchen Infarcten ab. 

9. Pneumoconiosen. (1) 
a) Mnihracoa» der Lungg. In geringem Grade findet man in jedem 

Sputum von Individuen, die Tabak rauchen oder in Rauch geschwän- 
gerter Atmosphäre sich aufhalten , Kohlenpartikelchen ; die Farbe 





Hatidb. T. M, S. 501. i. Aufl. 



^ 



92 



IV. Abschnitt. 



dieser Sputa, besonders jener, welche Morgens entleert wurde, ist 
perlgrau. Das zähe, dickflüssige Sputum wird in einzelnen mehr 
minder grossen Klumpen ausgehustet. Bei der typischen Anthracose 
der Lunge ist das Sputum meist tief dunkelbraun bis schwarz gefärbt, 
massig reichlich. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man 
in den Sputis: freie Kohlenpartikelchen , an ihrer Resistenz gegen 
Säuren und Alkalien leicht erkenntlich ; weiter meist viele Leuko- 
cyten und Alveolarepithelien , beide mit mehr oder minder grossen 
Pigmentpartikelchen strotzend erfüllt. 

b) Siderosis pulmonum. Das Sputum hat meist eine braunschwarze 
Farbe, besitzt die Eigenschaften wie beim chronischen Catarrh, und 
bei der mikroskopischen Untersuchung finden wir in den Leukocyten 
sowohl als auch in den Alveolarepithelien eine grosse Menge meist 
röthlich gefärbten Pigmentes, das durch sein Verhalten gegen Schwefel- 
ammonium (Bildung von Schwefeleisen : schwarze Färbung) oder Salz- 
säure und Ferrocyankalium ( Bildung von Berlinerblau ) leicht als 
solches zu erkennen ist. 

g) Sfeinsfaub/unge, Auch hier zeigt das Sputum meist nur die 
Symptome eines chronischen Catarrhs. Daneben sieht man in den 
Sputis theils frei , theils in Zellen eingeschlossen , die betreffenden 
Staubpartikelchen. Der Kalkstaub und Gypsstaub ist durch die 
chemischen Reactionen leicht zu erkennen (i), der Ultramarinstaub 
an der charakteristischen Farbe ; ausserdem werden uns die anam- 
nestischen Daten über die Art der Pneumoconiose Aufschiuss geben. 



(i) Siehe die Capitel: Faeces und Harn. 



V. ABSCHNITT. 



Der Magensaft und erbrochene Massen. 

L Untersüchnng des Magensaftes. 

Gleich dem Secrete der Mundhöhle ist auch der Magensaft nicht 
das Product einer Drüse, sondern bildet ein Gemenge verschiedener 
Driisensecrete. Er wird zusammengesetzt aus den Flüssigkeiten, 
welche die Drüsen der Pars pylorica des Magens liefern, weiter aus 
dem Secrete der Labdrüsen, das die wirksamen verdauenden Bestand- 
theile des Magensaftes enthält, und aus dem verschluckten, theilweise 
durch den Verdauungsprocess bereits veränderten Secrete der Mund- 
höhle, (i) 

1. Makroskopische BeschafTenheit. Der Magensaft des Menschen 
ist farblos, meist klar, selten etwas getrübt, seine Reaction ist sauer. 

2. Die morpiiotisciien Eiemente. Die mikroskopische Untersuchung 
derselben in der Zeit, in welcher der Mageninhalt keine oder nur 
wenige Speisereste enthält, zeigt einzelne Plattenepithelien , welche 

den obersten Abschnitten des Verdauungstractes entstammen ; selten, 
oder nur in einzelnen Fällen findet man Cylinderepithelzellen, immer 
Pilze verschiedener Art, vor allem Micrococcen, Bacillen, meist auch 
Hefezellen. 

Wird der Magensaft zur Zeit der Verdauung untersucht, so 
wird sich das Bild dem nähern, welches wir beim Erbrochenen näher 
zu beschreiben haben, d. h. es werden sich Speisereste verschiedener 
Art finden. 



(i) Physiologische Literatur siehe: Maly, Chemie der Yerdauungssäfte und Ver- 
dauung, Hermann's Handb. der Physiologie, 5, 2, S. 37, weiter: HoppeSeyUr, Handb. der 
physiolog. Chemie, 1. c, Verdauung, S. 75. 
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3. Gewinnung des Magensaftes. Leube[\] und Kuh [2) baben 
zuerst die Magensoiide für Gewinnung des Magensecretes am Menschen 
verwendet. Die Anwendung derselben ist, wenn elasti'^che Schläuche 
dazu gebraucht und nicht zu intensiv aspirirt wird, ohne Gefahr. — 
Für Gewinnung des Magensaftes zum Zwecke der chemischen Unter- 
suchung bei gesunden und kranken Individuen eignet sich folgendes 
von E. Sc/tiita[^) angegebenes Verfahren: Bei leerem Magen, also wo- 
möglich Morgens — um Verunreinigungen mit Speiseresten möglichst 
hintanzuhalten — wird eine an ihrem Ende mit zahlreichen, jedoch sehr 
feinen, kaum stecknadelkopfgrossen Oeffnungen versehene, weiche 
Gummisonde, welche mit einem lackirten Mandrin verschen ist, in den 
Magen eingeführt, bis man ein leichtes Hinderniss verspürt, worauf 
dann die Sonde durch ein über dieselbe geschobenes Hornrohr von 
der Versuchsperson mit den Zähnen in dieser Stellung festgehalten 
wird. Nach ungefähr '/j Minute wird der Mandrin aus der fixirten 
Sonde entfernt, und die Sonde mit einer Saugpumpe verbunden, der 
Stempel zurückgezogen, dann das aus dem Munde hervorragende 
Sondenstück mit dem Finger zugeklemmt, die Sonde herausgezogen 
und ihr Inhalt durch Verschieben des Spritzenstempels in eine Glas- 
flasche entleert. Die Gefahr einer Aspiration von Magenschleimhaut 
und Quetschung oder Verletzungen derselben ist bei Anwendung 
einer solchen Sonde sehr gering; will man jedoch ganz sicher gehen, 
so empfiehlt es sich nach Schiits, zwischen die Sonde und die Spritze 
ein Quecksilbermanometer einzuschalten und durch Vorversuche zu 
ermitteln, welchen durch den Stand der Quecksilbersäule angezeigten 
Druck man verwenden darf, ohne eine für die Schleimhaut des 
Magens bedenkliche Saugkraft anzuwenden. 

4. Die chemischen Bestand Iheile des Magensaftes. Die wichtig- 
sten derselben sind ; 

I. Das Pepsin, 2. das Lab, 3. die anorganischen und organischen 
Säuren. Unlcr pathologischen Verhältnissen kann die Menge dieser 
Bestandtheile Veränderungen erfahren, desgleichen können auch 
qualitative Aenderungen eintreten. 

Vorzüglich wichtig sind die Veränderungen des Pepsin- und 
des Säuregehaltes, die man unter pathologischen Umstanden findet. 

1. Pepsin. 

a) Qualitaiivar Mac/iweä des Pepsins im Magenseerat. Dazu em- 
pfiehlt sich die Verwendung seiner Eigenschaft, Eiweisskörper, z. B. 

{ll Leuöe. Ziemsicn's Handb. der spec. Paihol. und Thtrapie, 7, % ; weiiti Volkroann's 
Sammlung klin. Vorträge, Nr. 62, S. 496 ; Archiv für klin. Medic. 33. i, 1SS3. 

(2) Siehe; Maly. Hetmanii's Handb. 5. 2, i, c. S, 41, 

(3) Schütz. Zeiischr. für Heiikunie, 5. 401, 18S4. 
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fibrine, in Pepton umzuwandeln. Man gellt am besten in folgender 

fWeise vor : 

^30 Ccm. der gewoiuienen saueren Flüssigkeit werden mit 

[Wasser verdünnt, dann fillrirl, das klare Fütrat mit einer geringen 
Menge wohl gcreiniglen Blutübrins versetzt und in eine Temperatur 
von 40" C. gebracht; falls das Magensecret Pepsin enthält, wird das 
Fibrin in wenigen Stunden aufgelöst werden. Ist nach 10— 12 Stunden 
keine Einwirkung zu bemerken, oder verbreitet das Gemenge sogar 
einen fauligen Geruch , dann kann man annehmen , dass kein Pepsin 
vorhanden ist. War das dem Magen entnommene Secret schwach 
sauer oder alkalisch, so muss man vor dem Verdauungsversuche der 
Flüssigkeit das gleiche Volumen verdünnter Salzsäure, und zwar von 
einer Lösung von 8 Ccm. rauchender Salzsäure in 992 Ccm. Wasser 

»hinzufugen. 
,j\ 6} QuaatHatii/or Hachwaix das Pepsins. Man verwendet zu diesem 
Zwecke die von Sc/iÜlc angegebene Methode; sie beruht auf der von 
Huppert und SchUtz{\) gefundenen, für die ganze Lehre von der Ver- 
dauung fundamentalen Thatsache. dass unter bestimmten, von den 
Experimentatoren gewählten Verhältiiissen die gebildeten Pepton- 
mengen genau proportional sind den Quadratwurzeln aus den relativen 
Pepsinmengen, SchUts bezeichnet jene Pepsinmenge, welche im 
Stande ist, unter den von ihm gewählten Versuchsbedingungen i Grm. 
Pepton zu bilden, als Pepsineinheit und fuhrt die auf Grund dieser 
Methode gefundenen Werthe in l'epsineinheiten auf Bezüglich der 
—^Ausführung verweise ich auf die Original-Mittheüuiig. 
^B S( l.ab. Ueber dieie- Feraient, welche« Hammarslm zuert^t studirlE, !,md ügcnd 

^Vwdcbe (ÜT üw Klinik WLchli;^e Thauichen uictit bekannt . tveslialb wir es nicht weiter 
"Twsptechen. 

3. Säuren. Im Magensaft findet sich Salzsäure, weiterhin 
Buttersäurc, Essigsäure und Milchsäure. 

a) AcidHät, In sehr seltenen Fällen hat man einen vermehrten 
■ Säuregehalt im Magen gefunden. Solche Fälle von Hypersecretion 
Haj;ensafte5 wurden von Reichmann [2), Sa/t/i(i\. E. ScJiHts [4), 
«der Veldat^l) und Iiiegel{6) beschrieben. 



(t) ffnpftrl und Sthült, Zeiuchi. Tdr physiolog. Chemie, 9, Sil. 1SS5 und Sehüti, 
Idtschr. tiir Heilkunde, 1. c. 

(») XiüimanH. Berl. klin. Wochetischr. t9. bot, 1882 und Xt. 768, 1884. 
(j) ÄWr'. Ciiireip.Blall der SehweUer Aente, IS, i88s. citirt nach Ritgel 

(4) E. Stimi, Pr»gEt medie. Wochensehr. 10. 173, 1885. 

(5) w der ViUen, Tagebl. der 58. Versamml. deutsch. Naturforscher, 437, 1885, 
ittbuTE. 

(6) Ritgtl, Deutsches Archiv filr klin. Medic. 5ff, 427, 1885 und Zeilschr. für Wlin. 
^ it. f. 1«86. 



fjÖ V Abfthniu. 

Eine Verminderung der Acidität des Magensaftes kann vorüber- 
gehend eintreten , wenn grosse Mengen alkalisch reagirender Sub- 
stanzen verschluckt werden; dauernd scheint eine solche Verminderung 
bei allen fieberhaften Krankheiten sich einzustellen. Zur Bestimmung 
der Acidität des Magensaftes geht man in folgender Weise vor: 

Der Magensaft wird— eventuell vorheraufein bestimmtes Volumen 
mit Wasser verdünnt — filtrirt, seine Reaction geprüft und falJs er sauer 
rcagirt, eine bestimmte Menge des Filtrates mit neutraler Lackmustinctur 
gefärbt und aus einer graduirten Bürette Natronlauge von bestimmtem 
Gehalt — am zweckmässigsten ist es Normal-Natronlauge zu benützen — 
hinrugefügt, bis der zuletzt zugesetzte Tropfen die zwiebelrothe Farbe 
der Flüssigkeit in Violett verändert. Aus der Menge des verbrauchten 
Alkali ergibt sich dann die Menge vorhandener Säure, und zwar ent- 
spricht I Ccm. verbrauchter Normal-Natronlauge o-o365Grm. Salzsäure, (i) 

Diet-c Bcslimmungeii sin:l naiürlich nur d^iin rkhtig, falU dec Magensaft bloi 
Salii-äure emhülr. 

bj Sa/zaäure. Der ?ur Zeit der Verdauung secemirte saure 
Magensaft enthält unter normalen Verhältnissen, wie es scheint, nur 
freie Salzsäure. 

a) Qualitativer Nachweis der freien Salzsäure. Die 
Schwierigkeiten, die sich beim Nachweise freier Salzsäure ergeben. 
liegen vor Allem darin, bei Gegenwart von Chloriden die Salzsäure 
als solche nachzuweisen, indem fast alle Reactionen der im Magen- 
saft stets vorkommenden Chlcride auch der Salzsäure zukommen. 

Es sind zu diesem Zwecke eine Reihe von Methoden angegeben 
worden (2}; hier sollen nur jene Erwähnung finden, welche auf der 
Klinik eventuell Verwendung finden können. 

I. Die Proben vonMp&r.{i) 

aj Man versetzt den auf freie Salzsäure zu prüfenden Magensaft 
mit einer Lösung von Jodkalium und Stärkekleister und fugt dann 
einige Tropfen einer sehr verdünnten Lösung von essigsaurem Eisen- 
oxyd hinzu. Falls freie Salzsäure vorhanden ist, tritt Blaufärbung durch 
Bildung von Jodstärke ein. Diese ganz einfache Probe ist nicht genau, 
da bei Anwesenheit von Phosphorsäure und ihrer Salze diese Probe auch 
bei Vorhandensein von freier Salzsäure ein negatives Resultat ergibt. 

dj Ganz brauchbar ist zu diesem Zwecke nachfolgende von 
MoAr angegebene Probe: Eine stark verdünnte, von AlkaUacctat 

(l) Näherei Über die Metboden der Acidimetrie iiiehe E. Ludwig, Medicinbche 
Chemie, S. nS, Urban und Schwatzen bert, Wien-Leipiig 1885. 

(i) Siehe die Zusamroensidlung von <?, jUw/Ar, Schmidl's Jahrbücher, /7/, 113, 1876; 
I7S, 113, 187S und 133. 65, iSSt. — M"!}', Chemie der Verdauungssäflc und der Vei- 
dauung. Hermann's Handb. der Physiol., B, z. 1. c. S. 59. 

(3) Mohi; Zeilidir, für analytische Chemie, 13, 321, 1874 (Refersl). 
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freie Lösung von essigsaurem Eisenoxyd wird durch Zusatz von 
einigen Tropfen RhodankaliumlÖsung nicht verändert, sie bleibt 
. gelb. Bei Anwesenheit von Mineralsäuren wird sie intensiv roth 
befärbt. 

■ Nach Ewald{\) gibt die Probe in folgender Ausführung gute 

Resultate: 2 Ccm. einer io%igen Lösung von Rhodankaliuni und 
05 Ccm. einer neutralen Lösung von essigsaurem Eisenoxyd werden 
auf 10 Ccm. Flüssigkeit aufgefüllt. Einige Tropfen dieser rubinrothen 
ILösimg bringt man in ein Porzellanschälchen und lässt langsam i bis 
t Tropfen der auf Salzsäure zu prüfenden Flüssigkeit hinzulliessen ; 
Anwesenheit von Salzsäure bildet sich an den Berührungsstellen 
ein schwach violetter Hauch , der beim Mengen der Flüssigkeit tief 
mahagonibraun wird. Die Probe hat nach Ewald [2) vor den Anilin- 
farbstoffproben den Vorzug, dass Pepton und Salze keinen nennens- 
I^erthen Einfluss auf dieselbe ausüben, doch ist sie weniger empfind- 
Rch als die Methyianilinviolett- oder Tropaeolinprobe. 
2. Die Anilinfarbsloffproben. 
aj Methy'anüinviolett. \Vits{i\ und Hilger{ä,) haben den erst- 
genannten Farbstoff" zum Nachweise von freier Mineralsäure neben 
organischen Säuren empfohlen. Maly{'^) hat dieses Reagens für phy- 
siologische , van der Velden (6) (7) (8) dasselbe für klinische Zwecke 
verwerthet. 

Die Ausführung der Probe mit Methyianilinviolett geschieht in 

folgender Weise: Man mischt die zu prüfende Flüssigkeit mit 

w einer violett gefärbten , wässerigen Lösung von Methyianilinviolett. 

^EFalls sehr viel freie Salzsäure vorhanden ist, wird die Flüssigkeit 

^mntfärbt; beim Vorhandensein massiger Mengen tritt eine grüne 

Farbe auf, und enthält die Flüssigkeit nur wenig Säure, so stellt 

sich eine blaue Färbung ein. Nach Mah empfiehlt es sich in Fällen, 

hl denen nur wenig Säure vorhanden ist , die Probe im Wasserbad 

bis auf I — 2 Tropfen einzudampfen ; man sieht dann noch bei einem 

Gehalte der Flüssigkeit von circa '/j Mgrm, Salzsäure den Ueber- 

gang von Violett in Blau. 



(I) Ettiald und Boai. Virch-iw's .Archiv. tOI. JI5, 1885. 
(1) Ewald. 1. c. 

(j) IfiTf, Zciiachr. (ür analyLische Chemie, IS. loE. 1876 (ReferU biu: Fh«nii. 
Ritnlhatle, S. 94, 1S75). 

(4) Hügtr, ZeitKbr. für anilfl. Chemie. t6, uö, 1877 (Referat «us: Fhifm. Cenlral- 
idle. n. as7). 

(5) M^. Zeitjchr. filt physiol. Chemie, 1. 174. 1S77, 

(t) mn drr Vtldta. Zeilschr. fUr physiol. Cliemie, 3, 25, 1S79. 

(J) vaa dtr Vfldm. Deuüches .Archiv für, klin. Medic. 23, 369, 1879, 

(fQ DM dtr Feldtii. Deulsche* Archiv fUr klin. Medic, 27. 186, 1880. 
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b) Tropaeolin (oo). Tropaeoün io alkoholischer oder auch 
wasseriger Lösung nimmt bei Anwesenheit von freien Säuren eine 
rubinrothc bis tief dunkelbraunrothe Farbe an. 

Ewald [\) hält diese Reaction für die empfindlichste zum Nach- 
weise freier Säure, und zwar sowohl der Milchsaure als der Salzsäure, 

c> Fuchsin. Sehr unempfindlich ist die Probe, mit Fuchsin und 
es kann daher dieses Reagens durchaus nicht empfohlen werden. 

d; Smaragdgrün. Dagegen erwies sich ein Smaragdgrün mit der 
Bezeichnung „krystallisirt", welches aus der Fabrik von B. Bayer in 
Elberfeld bezogen wurde, nach Versuchen, die auf meine Veranlassung 
Herr Dr. Voigt ausführte, als ein sehr empfindliches Reagens auf 
freie Salzsäure. Concentrirte Liisungen von Satzsäure färben das 
Reagens rothbraun, sehr verdünnte gras- bis gelbgrün; organischi; 
Säuren, als: Buttersäure, Essigsäure, Milchsäure, bleiben auch in 
concentrirter Lösung ohne jeden Einfluss auf dasselbe. 

Auch die übrigen smaragdgrünen Farben der (ibcn genannten Fabrik, als. ■ Smaragd- 
grün (IcryitnlliMrl entro), SmBragdETÜn II und III, erwiesen sich als brauchbar, witen 
jedoch weniger empfindlich. Von weilereii Farbstoffen wurden noch erprobl: Kaiserblau von 
Ctuler (Berlin) wenig emi^lindlich ; crinceniriite Sal^s.lure fürbt die Lotungen braungiiln, 
verdünnte azurblau. Unbrauchbar für diesen Zweck waien eine Reibe gtiiner Farben 
von der Firma PoimW (ParU). 

Kösfer[2) hat in neuerer Zeit das Malachitgrün als brauchbares 
Reagens auf freie Salzsäure empfohlen. 

Alle diese FarbstofTproben ergeben kein unbedingt verlässliches 
Resuhat. Treten dieselben positiv auf, so ist zwar sicher freie Salz- 
säure vorhanden ; aber auch bei Anwesenheit freier Salzsäure können 
diese Proben negativ bleiben, wenn das Magensectet Eiweiss, Pepton 
oder Salze in grösserer Menge enthält. Die Probe mit Methylanilin- 
violett oder Smaragdgrün ist noch die zuverlässigste. 

3. Uffelmann's Proben. 

Ufftlmann(-^ hat den Wein färbst off, in neuester Zeit al^ noch 
empfindlicheres Reagens den amylalkoholischen Extract der Heidel- 
beeren, und zwar in Form damit getränkten Füesspapieres (4). zum 
Nachweis von freien Säuren im Mageninhalt verwendet. 

Die Reaction besteht darin, dass die graublaue Farbe eines 
solchen Papieres bei Vorhandensein von Salzsäure auch bei Anwesen- 
heit von Pepton, Albuminaten und Salzen in Rosa übergeht Diese 
Reaction persistirt, wenn man das Reagenspapier mit Aether 
übergiesst. 

(l) Evialii, 1. c. 

(z) Küster, LSknrc fdrenings förhandlingnr, 20, _!5S; Keferal von Hammarslen in 
Miif's Jihresber. flu Thieichemie, IS. 287, 1S8I), 

(3) Uffelmatin, Deutsches Archiv für klin. Medic. 26, +31, iSSo. 

(4) Vfftimanv. Zeilschr. für klii), Medic. 8. J03, 18S4. 
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Milchsäure. Essigsäure und Buttersäure zeigen ähnliche Re- 
actionen, jedoch erst in solchen Concentrationen, die im Mageninhalte 
niemals vorkommen, aber die Reaction wird durch Behandlung mit 
Aether wieder aufgehoben. 

b) Quantitative Bestimmung der freien Salzsäure. 
Sie kann genau nur auf dem äusserst umständlichen, von Bidder und 
C. S(fimidt{i) gewählten Wege bestimmt werden. Man bestimmt alle 
im Magensäfte befindlichen Säuren und Basen quantitativ, berechnet 
dann die Menge aller gefundenen Basen und Säuren auf loo Ccm. 
Flüssigkeit und vergleicht die Aequivalente der gefundenen Basen 
mit denen der Säuren. Die dann noch iibrige Salzsäure ist als die 
Menge der vorhandenen freien Salzsäure anzusehen. 

Eine weitere Probe zum quantitativen Nachweis der Salzsäure be- 
ruht auf der Eigenschaft dieser Säure, in Aether unlöslich, der organi- 
schen Säuren , in Aether löslich zu sein. Richet (2) hat nach dem 
Vorschlage von Bertlulot dieses Verhalten zum Nachweise der Salzsäure 
benützt. Er schüttelte Magensaft mit Aether aus und bestimmte durch 
Titration quantitativ die in den letzteren übergegangene und die in der 

ässerigen Lösung verbliebene Säuremenge. 

In neuester Zeit haben i>. Menng und Cahn (3) die flüchtigen Säuren 
idurch Destillation, die Milchsäure durch Hlxtraction mit Aether bestimmt, 
die von organischer Säure freie Salzsäure an Cinchonin gebunden, 
das gebildete salz.saure Cinchonin mit Chloroform ausgeschüttelt und 
schliesslich die Salzsäure als Chlorsilber gewogen. KösteiW) versucht 
die Salzsäure im Magensaft quantitativ zu bestimmen durch Titration 

rs mit Methylanilinviolett versetzten Magensaftes mit Alkalien. 



^B e} Maebweis dar im Magensäfte »orkommanden orgaitischon Säuren. 

■£5 kommen in Betracht: Milchsäure. Essigsäure und Buttersäure. 

H Milchsäure: Zum Nachweise im Magensecret direct ist die 

^reisenchloridcarbolprobe zu empfehlen lUffeimann[^), Krede/(6)\. Man 

mischt 10 Ccm. einer 4^/0 CarboUosung mit 20 Ccm. Wasser und setzt 

einige Tropfen Eisenchloridli'sung hinzu, die amethystblaue Farbe 

wird durch geringe Mengen von Milchsäure gelb gefärbt. 

Ein weiteres, sehr verlässliches Reagens auf Milchsäure ist 
Ufftlmami s Beobachtung (7) eine sehr verdünnte Lösung von 




lO Bidift und C. StAmiJl, Die Verdau 
(l) KieM. Du 5Uc giutriciue cliti l'homme el \es 
er pb;>io]. PaiU 1S7H 

(3) V. Stfriits lind Ciihn. Deulsches Archiv für kliii 

(4) JCmier, 1, c, 

(5) Vßtlmann. l. c. 

(6) Xrtdel. Zeitschr, für klin. Medic. 7. 592, 1SS4. 

(7) Uffdmaim. I. c. 



der Stoffwechsel, S. 44, 1852. 
nimaui, ses propri*tfe chimi- 



Eisenchlorid, und zwar 2 — 5 Tropfen einer wässerigen Lösung von 
Eisenchlorid in 50 Ccm. Wasser. Eine solche kaum gelbgefärbte 
Lösung wird durch Zusatz von verdünnter Salzsäure. Buttersäure oder 
Essigsäure nicht verändert ; bei Hinzufügen von verdünnter Milchsaure 
wird sie stärker gelb gefärbt. Um die Milchsäure aus dem Magensafte 
zu isoliren, ist es zweckmässig den Dcstillationsrückstand (Siehe unten) 
des Magensaftes mit Aether zu extrahiren, in welchem die Säure 
sich lost. 

Buttersäure und Essigsäure. Uffdmann empfiehlt den 
Mageninhalt mit Aether zu extrahiren und die Buttersäure und Essig- 
säure durch den Geruch nachzuweisen. Zur Isoürung von Butter- 
säure und Essigsäure ist der Magensaft der Destillation zu unter- 
werfen ; im Destillat kann Essigsäure und Buttersäure genau nach dem 
von mir für den Harn beschriebenen Vorgehen nachgewiesen werden. 

Ganz zweckmässig ist es, nach Uffelnia>in{]) in folgender Weise 
den Magensaft methodisch auf die Anwesenheit von freien Säuren 
zu prüfen. Der Mageninhalt wird filtrirt, seine Reactlon geprüft 
und, falls er sauer reagirt, in folgender Weise untersucht: Zunächst 
wird die Gesammtacidität durch Titriren mit \,'io Normal-Natronlauge 
bestimmt, dann eine Portion mit Eisenchlorid-Carbollösung und ver- 
dünnter Eisenchloridlösung auf die Anwesenheit von Milchsäure 
geprüft. 

Eine weitere Probe wird mit dem Heidelbeerfarbstoff- Reagens- 
papier auf freie Salzsäure geprüft. Rosafärbung bei geringer Acidität 
deutet, falls sie auf Zusatz von Aether bestehen bleibt, auf Vorhandensein 
von Salzsäure, vollständiges Verschwinden derselben nach Aether- 
behandlung auf die Anwesenheit von grösseren Mengen Milchsäure. 
Buttersäure und Essigsäure, In ähnlicher, ganz brauchbarer Weise 
geht auch Hiegel{2) und KosUr{'^) vor, 

4. Harnstoff. Handelt es sich um Nachweis von Harnstoff, so 
ist es am besten, eine der Methoden zu benützen, welche bei Nach- 
weis von Harnstoff im Blute (Seite 42) genannt wurden. Grössere 
Mengen dieses Körpers wurden bei der L'raemie im Mageninhalt 
gefunden (Siehe S. 47). 

5. Ammoniak. In seltenen Fällen können im Magen grössere 
Mengen Ammonsalze auftreten. Zum Nachweise derselben entfernt n 
nach der von Salkowski {4) angegebenen Methode zunächst die Eiw 
körper und bestimmt dann das Ammoniak. Sie ist nur verwendbar, v 

(1) Ufftlmatm, \. c. 

(i) Ritgel. Zeiuchr. füt kliti. Medic. 11. 167, 1886, 

(j) Käilir, ]- c, 

(4) Saliowiki, Ceiitrnihl, für die mcdic. Wissenschaften, 18. 6 
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man grössere Mengen Magensecretes, resp. Erbrochenes zur Hand hat. 
Man nimmt 50 Ccm. Mageninhalt, fügt dazu 20 Grm. reines pulverisirtes 
Kochsalz und lOO Ccm. einer Mischung von 7 Volumen gesätiigter 
Chlomatriumlösung und 1 Volumen Essigsäure (von i'040 specifischem 
Gewicht), mischt, lasst das Gemenge 15 — 20 Minuten stehen, misst 
das Gesammtvolumen der Mischung und filtrirt dasselbe; von dem 
dann eiweissfreien Filtratc werden 50 — 100 Ccm, abgemessen, mit 
Kalkmilch versetzt und unter eine Glasglocke gebracht, in welcher sich 
eine abgemessene Menge ',100 Normalsäure befindet; dieselbe wird 
nach Ablauf von 3 — 5 Tagen mit durch Rosolsäurc gefärbtem, 
'luo Normalalkali zurücktitrirt und auf diesem Wege die Menge des 
vorhandenen Ammoniaks quantitativ bestimmt. (l) 

Dasselbe Voigehen [im iich auch zvm Nachweis von Aniiiionsalien im Blule und 
ludeien Secrelen vetwerden. 

6. Traubenzucker. Auch Traubenzucker, theils durch die Nahrung 

[geführt, theils entstanden aus Amylum durch Einwirkung des 

Speichels, kann im Magen sich vorfinden. Der Nachweis wird nach 

Entfernung der Eiweisskörper wie beim Nachweis von Zucker im 

Blute (S, 43) geführt. 

II. Untersnchang der erbrochenen Massen. 

Die erbrochenen Massen bilden ein Gemenge der verschluckten 
,and meist bereits der Verdauung unterlegenen Mund- und Nasen- 
'secrete, des Magensaftes und der zum Theile vom Magen ver- 
änderten, zum Theile unveränderten Speisereste. Sehr häufig enthält 
das Erbrochene auch Galle. 

Es wird dem entsprechend das makroskopische Bild des 
Erbrochenen sich sehr verschieden gestalten, je nach der Beschaffen- 
heit der den Magen erfüllenden Ingesta; nicht anders ist es auch 
mit dem mikroskopischen Bilde. Ausser den Gebilden, welche dem 
verschluckten Mund- und Nasensecrete iliren Ursprung verdanken, 
und welche dort beschrieben wurden, finden wir in fast jedem Er- 
brochenen: I. Cylinderepithelzellen und Plattenepithelien, die gewuhn- 
fich bereits stark verändert erscheinen; 2. einzelne weisse Blutzellen, 
meist durch die Wirkung des Magensaftes beträchtlich verändert, so 
man häufig genug nur ihre Kerne mehr sieht; 3. einzelne rothe 
ilutzellen ; meist erscheinen sie als farblose Ringe, selten sieht man 
lur bei frischen Blutungen) intacte rothe Blutzellen ; 4. folgende, 
der Nahrung stammende Gebilde : 




(1) Niheres über diese Melhode siehe: H,ffr-Sfy!ir. Handb. der [.lijsiol. und 
I padial.-cliem. Analyse, I.e. S. 348. — Hupperl . .WevbaneT und IVjv/, .^nlciiuiig lut 
I AB>1;te.deE Homs etc. S. U2, S. AuÜ. iSSi. 




1. Muskelfasern, an ihrer Querstreifung deutlich erkennbar; 

2. Fettkügelchen und Fettnadeln , durch ihr starkes Licht- 
brechungs-Vermögen und ihre Eigenschaft, sich in Aether zu lösen, 
hinreichend cliarakterisirt ; 

3- elastische Fasern und Bindegewebe ; 

4. AmylumkÖrperchen ; sie besitzen einen concentrischen Bau 
und haben die Kigenschaft, sich mit Jod -Jodkaliumlösung blau zu 
färben. Häufig sind dieselben bereits durch den Verdauungsact a uf- 
gequollen und mehr oder minder gelöst; 

5. verschiedene Pflanzenzcllen. 




Ausserdem zeigt das Erbrochene, je nach der Natur des Krank- 
heit s pro cesses, eine reiche Pilzfiora, die in neuester Zeit von W. de 
Bary\\) untersucht wurde. Im Erbrochenen kommen Schimmelpilze, 
Sprosspilze und Spaltpilze vor. 

Man findet folgende Formen: 

I. Schimmelpilze. Nicht selten habe ich Schimmelpilzfäden 
und einzelne Conidien im Erbrochenen gefunden. Pathologische Be- 
deutung haben diese Gebilde nicht. 



(i) iV. dt Bary. Archiv fdi . 



iellc Pfllhol, 



I. Pharmakologie. 21. iSj, iSSt.. 
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' 2. Sprosspilze, n Saccharomyces cerevi'siae. In ihrer Grösse 

an Lcukocyten mahnende, stark lichtbrechende Körperchen, welche 
meist in Gruppen von 3 und mehr aneinander hängen und sich mit 
Jod-Jodkalium intensiv braungelb färben ; sehr oft sieht man mehr ellip- 
tische Bildungen, die dem Saccharomyces ellipsoidi;us fÄ-cJ/(i) ähnlich 
sind. b> Ferner treten häufig ungemein kleine, in dichten Gruppen 
stehende Hefepilze auf (Fig. 36^); ci selten theils einzelne, theils zu 
Fäden aneinander gereihte, ziemlich lange und dicke, an ihrem Ende 
abgerundete, stark lichtbrechende, meist mit einzelnen Körnchen 
versehene, stäbchenförmige Gebilde, welche, wie es scheint, im Stande 
sind. Milchsäiiregährung des Zuckers hervorzurufen. 

3. Spaltpilze. Die Flora ist hier ungemein reichhaltig und 
wechselnd; nebst einer Anzahl sich mit Jod-Jodkaliumlösung blau 
übender Stäbchen finden wir Bacillen und Micrococcen der ver- 
schiedensten Art , darunter auch einen Bacillus, welcher Glycerin zu 
Alkohol vergahrt (Fig. 36/). 

Weiter sehen wir Sarcina ventriculi(2) , leicht erkennbar durch 
ihre Baumwoilballen ähnliche Form, ihre dunkelsilbergraue Farbe und 
die Eigenschaft, sich mit Jod-Jodkalium!ösung intensiv mahagonibraun 
bis rothviolett zu färben (Fig. 36/). 

Einmal habe ich bei Kotherbrechen auch eine grosse Anzahl 
grosser, Komma ähnlicher Bacillen gesehen (Fig. 36 A). 

Nach dieser allgemeinen Uebersicht über das mikroskopische 
Verhalten des Erbrochenen, wollen wir die physikalischen, chemischen 
und mikroskopischen Eigenschaften desselben bei den verschiedenen 
Erkrankungen schildern 

I. Acuter (Haflencatarrh. Das Erbrochene besteht zum Theile 
aus verschlucktem Schleim, theilweise aus halbverdaulen Speiseresten. 
Das Mikroskop zeigt die oben beschriebenen , besonders bei dieser 
Affection ziemlich wechselnden Bilder, häufig spärHche rothc Blutzellen. 

Ueber das chemische Verhalten ist wenig bekannt ; das Erbrochene 
ist sehr reich an organischen Säuren, reagirt meist intensiv sauer. 
Ueber das Verhalten der Salzsäure ist nichts Sicheres bekannt; 
häufig scheint ihre Menge unvermindert zu sein, während der Gehalt 
an Pepsin, soweit Untersuchungen vorliegen , beträchtlich abgenom- 
men hat. 

Meist ist das Erbrochene griin gefärbt, was von einer Bei- 
igung von Gallenfarbstoffen (Biliverdin) herrührt; es enthält häufig 
auch Gallensäuren. 

(1) Siebe M.iytr'i Lehrbuch der Cäbrungsdiemle. S. 9J, Heidelberg 1879. 
(*) Siehe Fischer. I c. und Falktitheim, Archiv für experimeniclle Paihologi« 
■ PhamuLkolcgie, /9, i. 1SS5. 





Durcli die l'robe von Gmeltn{i) lässt sieb in solchen I 
Gallenfarbstoff, durch PetUnkofer s {2) Probe die Gallensaure nachweisen. 

2. Chronischer Magencatarrh und Magenerwaiterung. Es werden 

grosse Mengen einer dünnen, schleimigen Flüssigkeit erbrochen 
(VomituB matutinus), weicht; alkalisch, bisweilen schwach sauer reagirt ; 
nach Angaben von van der Velden sollen in solchen Fällen sich immer 
Pepsin und Salzsäure vorfinden, ausserdem auch organische Säuren, ins- 
besondere Essigsäure und Buttersäure. Häufig ist ein solcher Mageninhalt 
sehr reich an Eiweisskörpem, insbesondere an Peptonen, was sich leicht 
entscheiden lässt durch die noch bei der Untersuchung des Harns 
zu beschreibenden Methoden. Meist findet man auch Gallen färb st off. 

3. Chronisches Magengeschwür. Das Erbrochene enthält keine 
für diese Affection charakteristischen Bcstandtheile und schliesst sich 
bezüglich seine.'i mikroskopischen Verhaltens ganz den sub 2 geschil- 
derten Processen an. Wichtige diagnostisch brauchbare, chemische 
Veränderungen des Erbrochenen oder des Magensecretes kennt man 
bei dieser Affection, bis jetzt wenigstens, nicht. Von grosser Be- 
deutung ist dagegen das Auftreten von Blut (Haematemesis). 

1. Ist die Blutung sehr bedeutend, so können fast unveränderte. 
geronnene Blutklumpen entleert werden. 

2. Meist aber bleibt das in den Magen ergossene Blut längere 
Zeit mit dem Magensecrete in Berührung und wird dadurch verän- 
dert, indem das Oxyhaemoglobin (Siehe dasCapitelBlut) zu Haematin 
umgewandelt wird; es nimmt das Erbrochene dann eine kaffeesatz- 
artige Beschaffenheit an. 

Unter dem Mikroskop findet man in einem solchen Falle gar 
keine unversehrten Blutkörperchen mehr, sondern nur grössere und 
kleinere Pigmentmassen. 

Der Nachweis, dass es sich um Blut handelt, wird am besten 
durch Ausführung von Teichmann's Haeminprobe (Siehe S. 33} und 
durch das für Haematin charakteristische Verhalten in dem Spcctral- 
apparat gefiihrt. Zu letzterem Zwecke empfiehlt es sich, etwas des 
Erbrochenen mit Kalilauge zu versetzen, zu filtriren und mittelst des 
Spcctralapparates zu untersuchen (Spectrum des Haematins in 
alkalischer Losung, Fig. 150), Das Erbrochene kann auch ohne 
Anwesenheit von Blut eine gleiche Farbe annehmen bei Individuen, 
welche Eisenpräparate genommen haben. Auch nach reichlichem 
Genüsse von Rothwein tritt eine ähnliche Farbe desselben ein; femer 
können Gallen färbst ofTe dem Erbrochenen ein schwarzbraunes i 
verleihen. 



(1) Siehe den Abachniil Harn. 

(2) Siehe S, 46, 
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Grössere Mengen Blutes (Blutfarbstoffes) werden sich natürlich 
Wiuch bei Duodenalgeschwüren im Erbrochenen finden, die zu einer 
Blutung in den Darm geführt haben. 

4. Krebs des Magens. Das physikalische und mikroskopische 
Verhalten des Erbrochenen zeigt bei dieser Affection dieselbe Be- 
schaffenheit wie beim Magengeschwür. Auffallend häufig finden wir 
jedoch grössere Mengen von Sarcine. Bei dieser Krankheit wird 
nur äusserst selten unverändertes Blut erbrochen, meist findet man 
Blutfarbstoff, der nach den oben geschilderten Methoden nach- 
gewiesen wird. 
I Die chemischen Veränderungen des Mageninhaltes bei dieser 

■Affection sind durch die Arbeiten von van der VeideH[i), Jiwa/ä{2)(^), 
Wt^'e/mana {4), Kreäel\^), neuerdings von v. Mehng{6) und Cahn{6) und 
vor Allem von Iiiegel{j), Korcsyns^i {S) und yaivorski{S) eifrig studirt 
worden. Insbesondere war es die Abnahme oder das Fehlen der 
freien Salzsäure, welches heftig discutirt wurde. 

Soweit die Sache nach den jetzt vorhegenden Erfahrungen 
überhaupt spruchreif ist, möchte ich mich auf Grund sehr zahlreicher 
eigener Erfahrungen dahin aussprechen, dass beim Magencarcinom 
häufig mit den oben beschriebenen Farbstoffproben keine freie Salz- 
säure nachgewiesen werden kann : trotzdem aber ist das Fehlen 
derselben nicht so constant. dass aus diesem Verhalten die Diagnose 
Carcinom mit absoluter Sicherheit gestellt werden konnte, umsomehr. 
da auch bei anderen Erkrankungen des Magens, z. B. bei amyloider 
Degeneration der Schleimhaut des Magens {Edinger}[(^) oder bei 
Stagnation der Magencontenta oder bei febrilen Zuständen fVelden) 
diese Reactionen ausbleiben ; falls aber die anderen klinischen Sym- 
ptome für Carcinom sprechen, ist das Fehlen dieser Reaction i 
ein wichtiger diagnostischer Behelf Vielleicht wird ein weiteres 
Studium der jungst von 7au>ofski\\.o) gefundenen Thatsachen über 
das differente Verhallen der zelltgen Elemente des Magens im sauren 
und säurefreien Magensaft uns brauchbare Aufschlüsse bringen. 



(I) i-di <&-•- VMfi,, 1. c- 
(aj EmHld. Zciiu: f. filr kliii. Medk. r. 
13) f.ttMtU und Bmi, I.e. und Viichow'^ 
H) Uffflnuiun. I. «. 

(j) Kri4tl. Zcitkcbt. für klin. Mcdic. 7. 
(0) :■. Mtring und Caliii, I. c. 
(7) Kitit!. 1. e. 

(H) Ktmyniki und Jawrü-i, DcuUtl.e d 
19) EJütgiT, Berliner kiiii. Wutlieiiichr. 
n. Meilic. 39, SSi, iS8t. 

(10) Jaxey^riki. Ceiittalbl. filr klin. Medic 



;Jic. Wochentcbi. 12, S19, 856, S71, iSSb. 
n. 117. iSSo und Deulichei Archiv fut 



I06 V, Abschnitt. 

Bezüglich des Verhaltens des Pepsins bei dieser Afrectioa> 
liegen nur einzelne Untersuchungen vor; wenn auf Anwesenheit des- 
selben qualitativ geprüft werden soll, ist nach S. 94 vorzugehen, lur 
quantitativen Bestimmung ist das Verfahren von E. Schutz zu empfehlen. 

5. Mykosen des Magens. 

a) Bis jetzt blos in einem Falle hat man bei Favus auch die für 
diese Krankheit charakteristische Veränderung im Magen gefunden 
(Kundrat/ {[). 

hl Bisweilen kommt es auch im Magen zu ausgedehnter Soor- 
Piizentwicklung ; man findet dann im Erbrochenen grosse Mengen 
von Soorpiizmassen. 

6. Croup und Diphtheritis. Sehr selten pflanzt sich eine croupÖse 
oder diphtheritische Erkrankung der Schleimhaut der Mundhohle Ws 
zu dem Magen fort; in diesen Fällen finden sich im Erbrochenen die 
auf S. 56 besprochenen Gebilde. 

7. Kothbrschen. Geformte Faecalmassen werden wohl niemals 
per OS entleert. Dagegen kommt es bei Darmocclusion oder partieller 
Darmlähmunc' vor, dass Darminhalt dem Magensecrete sich beimengt, 
und diese Gemenge durch den Brechact entleert werden. Das Er- 
brochene hat in einem solchen Falle einen exquisit faeculenten 
Geri;ch . eine gelblichgrüne Farbe, die Reaction ist schwach sauer, 
nicht selten alkalisch. — Das mikroskopische Bild zeigt nichts 
Charakteristisches, einmal habe ich in solchem Erbrochenen grosse. 
Kommabacillen ähnliche Pilze {Fig. 56//) gefunden. 

8. EKer. in seltenen Fällen sind grö-isere Mengen Eiters im Er- 
brochenen gefunden worden, und zwar, wenn Ab.scesse im Magen sich 
bilden [Phlegmone des Magens) oder aus Nachbarorganen sich in 
diesen entleeren. 

9. Thierische Parasiten. Von Entozoen werden im Magen 
beobachtet : Ascaris lumbricoides, Oxyuris vcrmicularis und Anchy- 
lostoma duodenale (2); sehr selten andere Helminthen als Trichinen. 
noch seltener Haken oder Blasen von Fchinococcen. 

10. Verhalten des Erbrochenen bei Vergiftungen. {3I 

1. Vergiftungen mit Säuren. Bei allen Vergiftungen mit con- 
centrirten Lösungen mineralischer oder organischer Säuren hat das 



{%) Kuiidral, Wiener medic. Itititter, 7, 1338, 1SS4. 

(2) Siehe du Capilel Faeces. 

(3) Siehe F. C. ScAu^üi^r, Die geiichtliche Cherai 
\V. Braumuller. Wien 185a. — /V. 7 Ülto, Anleilung 
Braunschweii; 1884. — E. Liidui.;. Med. Chemie, 1. t 
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Erbrochene eine intensiv saure Reaction. War die Menge der in den 
Mafien gelangten Säure sehr gross, so tritt schon nach wenigen 
Stunden eine schwarze , von verändertem Blute und Gewebe her- 
rührende Masse im Erbrochenen auf. Der Befund ist bei allen Fällen 
von Vergiftung mit concentrlrten Säuren ziemlich der gleiche. Handelt 
sich darum, zu entscheiden, welche Säure genommen wurde, so 
der Nachweis bei einzelnen Vergiftungen, wie bei der Vergiftung 
lit Essigsäure sehr leicht durch den Geruch zu führen. 

Bei den anderen Säuren muf^s man nach den von der analyti- 
schen Chemie gelehrten Regeln verfahren, wobei aber nicht au 
vergessen ist, dass im Erbrochenen, auch wenn es sich um keine 
^Intoxication handelt , gewisse mineralische Säuren (Salzsäure) in 
'sserer Menge vorkommen. 

a) Machmais von Sehwefafsäuro. Den qualitativen Nachweis kann 
man in folgender Weise führen: Das Erbrochene wird mit grosseren 

[engen destillirten Wa.asers ([) versetzt und mehrere Stunden unter 
häufigem Umriihren stehen gelassen, dann abfiitrirt, der Riickstand 
am Filter wiederholt mit Wasser nachgewaschen , die Filtrate ver- 
einigt und im Wa>serbad eingedampft , bis die Flüssigkeit anfängt 
sich dunkel zu färben. Nach dem Erkalten wird dieselbe mit dem 
doppelten Volumen Alkohol versetzt, nach mehrstündigem Stehen 
filtrirt, das Filtrat mit Wasser verdünnt und auf dem Wasserbad 
neuerdings abgedampft, bis der Alkohol vollkommen verschwunden 
ist. Die nun restirende Flüssigkeit kann zur Prüfung auf Schwefel- 
saure verwendet werden. 

Zu diesem Zwecke versetzt man dieselbe mit Chlorbaryum- 
iung oder salpetersaurem Blei. Bei Anwesenheit von Schwefelsäure 
oder schwefelsauren Salzen entsteht in beiden Fällen ein weisser 
Niederschlag. 

b) Haehweis äor 5a/patersäure. Das Erbrochene wird mit Wasser 
versetzt, gekocht, filtrirt, das Filtrat auf seine Reaction geprüft 
und, falls diese sauer ist. mit Kalilauge neutralisirt, worauf man das- 
selbe auf ein geringes Volumen abdampft. Beim Erkalten scheiden 
sich dann Krystalle von salpetersaurem Kalium aus, mit welchen 
folgende Readionen ausgeführt werden : 

I. Man giesst zu einer Lösung dieser Krystaile concentrirte 
Schwefelsäure und schichtet nach dem Erkalten etwas Eisenvitriol- 
lösung auf das Gemisch, Bei Gegenwart von Salpetersäure tritt an der 
Berührungsstelle eine tiefbraune Zone ein. Diese Probe ist nur be- 
weisend , wenn auf Zusatz von Schwefelsäure allein keine 
firaunfarbung eingetreten ist. 

Medic. Chemie, I. ^^ S. 278. 
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2. Auf eine Lösung von Brucin in Schwefelsäure wird in einer 

Eprouvette die auf Salpetersäure zu prüfende Flüssigkeit geschichtet; 
ist letztere vorhanden, so tritt an der Berührungsstelle eine rothe 
Färbung auf. 

Der Nachweis der Salzsäure wurde schon früher besprochen 
(Siehe S. 96), 

cj Oxalsäure. Um Oxalsäure im Erbrochenen nachzuweisen, 
werden die organischen Massen im Wasserbad etwas eingedampft, dann 
mit Alkohol extrahirt, der Alkohol abgedampft, der Rückstand in 
Wasser gelöst, mit Essigsäure und Chlorcaldumlösung versetzt. 

Es entsteht ein Niederschlag, der aus oxalsaurem Kalk besteht. 
Die mikroskopische Untersuchung der Krystalle wird die Diagnose 
weiter befestigen. 

3. Vergiftungen mit Laugen. Hier tritt Erbrechen einer meist 

zähen, glasigen, stark alkalisch reagircnden Flüssigkeit auf. Sind 
concentriite Lösungen ätzender Alkalien in den Magen eingedrungen, 
so werden auch, wie bei den Säurevergiftungen, braun geiarbte 
Gewebsfetzen ausgeworfen. 

Der chemische Nachweis der zur Vergiftung verwendeten Lauge 
unterliegt bisweilen grossen Schwierigkeiten , bisweilen ist er sehr 
leicht. 

Wurde die Vergiftung mit Ammoniak ausgeführt, so wird man, 
falls das Erbrochene rasch nach der Vergiftung zur Untersuchung 
gebracht wird, durch den Geruch diesen Korper leicht erkennen und 
diese Beobachtung durch das Auftreten von Salmiakdämpfen bei 
Prüfung mit einem mit Salzsäure benetzten Glasstab bekräftigen. 

Dagegen unterliegt der Nachweis von Aetzkali und Aetznatron 
grossen Schwierigkeiten, indem diese Substanzen rasch zu kohlensauren 
Salzen umgewandelt werden. 

Besondere Erwähnung soll hier noch die Untersuchung des Er- 
brochenen auf chlorsaures Kalium finden. 

Nach £. Ludwiff{\) geht man in folgender Weise vor: Das 
Erbrochene wird, wenn es nicht schon sauer reagirt, mit Essigsäure 
schwach angesäuert, durch eine Minute im Kochen erhalten, filtrirt, 
das Filtrat auf ein kleines Volumen auf dem Wasserbade eingedampft 
und an einem ruhigen Orte stehen gelassen. Es scheidet sich dann 
das Salz krystallisch aus, die Krystalle werden zwischen Fliesspapier 
abgepresst und folgenden Reactionen unterworfen: 

I. Man versetzt dieselben mit etwas verdünnter Salzsäure und 
erwärmt ; die Flüssigkeit färbt sich grüngelb , und es entweicht 



(1) E. LiidTuig, 1. c. S. 1S9. 
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lllorgas. Bei Anwendung concentrirter Salzsäure geht diese Ver- 
inderung schon bei gewöhnlicher Temperatur vor sich. 

2. Man löst die erhaltenen Krystalle in Wasser, oder, falls 
keine Krystatlausscheidung stattgefunden hat. verwendet man die 
eingedampfte Flüssigkeit dazu und setzt Indigolösung und verdünnte 
_ Schwefelsäure zu. Die blaue Flüssigkeit verändert bei Anwesenheit 
^faron chlorsaurem Kalium auf Zusatz von wässeriger Lösung von 
^nchwefeliger Säure oder seh wefe ligsaurem Natron ihre Farbe, und 
^ntwar nimmt sie eine gelbliche Farbe an, meist wird sie entfärbt. 



3. Vergiftungen mit Metallen und Metalloiden. 



i 



a) Vergiftungen mit Bleiaalztn. Meist tritt erst nach einigen 
Stunden Erbrechen von grau bis schwarzgrau gefärbten Massen auf. 
Sollen Bleiverbindungen im Erbrochenen nachgewiesen werden . so 
wird dasselbe im Wasserbade etwas eingedampft und dann die 
organischen Substanzen durch Behandlung mit Reagentien auf nassem 
Wege zerstört. 

I Nach E Ludwig(i) empfiehlt sich zu diesem Zweck am meisten 

llla.s Verfahren von Fresenius und Baba. Man geht in folgender Weise 
vor: Man bringt das Erbrochene in eine geräumige Porzellanschale, 
setzt circa die gleiche Gewichtsmenge 20% Salzsäure und 3 — 5 Grm. 
chlorsaures Kalium zu, bedeckt die Schale und lässt sie durch etwa 
12 Stunden stehen ; nach dieser Zeit wird das Flüssigkeitsgemisch 
nsföo" im Wasserbade erwärmt. Nach Aufhören der Gasentwicklung 
wird der braunen Masse neuerdings chlorsaures Kalium zugesetzt 
und diese Procedur so lange wiederholt, bis die Flüssigkeit sich 
nicht mehr braun färbt. Wird die Flüssigkeit durch dieses Vorgehen 
zu sehr eingedickt, so muss vom Neuen Wasser hinzugegossen werden ; 
falls die Zerstörung der organischen Substanz auf diese Weise nicht 
gelingt, muss neuerdings Salzsäure und dem entsprechend chlorsaures 
Kalium hinzugefügt werden. Dann dampft man auf dem Wasserbad ein. 
'bis der Geruch nach Chlor verschwunden ist, verdünnt mit Wasser auf 
;das doppelte Volumen und filtrirt durch ein mit Wasser angefeuchtetes 
Filter, wäscht mit grösseren Mengen Wassers nach und vereinigt 
die Waschwässer mit dem Filtrate. In die Flüssigkeit leitet man 
Schwefelwasserstoff ein bis zur Sättigung. 

Der entstandene dunkle Niederschlag wird abfiltrirt, mit schwcfel- 
wasserstoffhältigem Wasser gewaschen , dann getrocknet und in 
Salpetersäure gelöst, was in folgender Weise geschieht: 

Man bringt ihn auf eine Porzellanschale und setzt tropfenweise 
ane (chlorfreie) Salpetersäure hinzu, bis die Masse dünnflüssig 

(l) £. Zui/taif, !. c. S. ijg. 
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geworden ist, dann wird die Flüssigkeit im Wasserbade zur Trockene 
eingedampft und der Rückstand mit heissem Wasser aufgenommen 

und liltrirt. Bleibt ein weisser, unlöslicher Rückstand zurück, so kann 
dieser aus schwefelsaurem Blei bestehen. Um in diesem Blei nach- 
zuweisen , trocknet man den weissen Rückstand und rcducirt das 
schwefelsaure Blei unter Zusatz von Soda auf der Kohle im redu- 
cirenden Theile der Löthrohrflamme zu metallischem Blei. 

Falls Blei vorhanden ist. bildet sich im Filtrate bei Zusatz von 
Schwefelsäure ein weisser Niederschlag von schwefelsaurem Blei, bei 
Zusatz von chromsaurem Kalium ein gelber Niederschlag. 

Man kann so auch quantitativ verfahren. Sehr einfach lässt 
sich der Nachweis von Bleisalzen im Rrbrochenen in folgender Weise 
führen: Ein bleifreies Magnesiumband wird in die Flüssigkeit einge- 
legt. Enthält das Erbrochene Bleiverbindungen, so schlägt sich metal- 
lisches Blei auf das Band nieder, man kann nun den Belag in 
Salpetersäure lösen und sonst wie oben verfahren. 

bj Vargiftung mit Quaeksi/bervarbinäungen. Sehr häufig tritt bei 
Vergiftungen mit Quecksilberverbindungen Erbrechen auf. Das Er- 
brochene zeigt, je nach der Conccntration der angewandten Salze, 
eine sehr verschiedene Beschaffenheit Sind grö.ssere Mengen Subli- 
mats in den Magen gebracht worden, so treten in Folge von An- 
ätzungen der Wandungen des Magens nicht selten durch Haematin 
braun gefärbte Gewebsfetzen in dem Erbrochenen auf 

Will man Quecksilberverbindungen im Erbrochenen nachweisen, 
so geht man so vor, wie beim Nachweise des Bleies bereits beschrieben 
wurde. Das gebildete Schwefelquecksilber kann nun in folgender 
Weise in metallisches Quecksilber übergeführt werden : 

Man mischt den Niederschlag mit kohlensaurem Natron und 
Cyankalium, trocknet die Mischung, bringt sie in eine Eprouvette 
und erhitzt; es entsteht an den kalt gebliebenen Stellen der Eprou- 
vette ein Belag, der aus Metalltröpfchen besteht. 

Direct im Erbrochenen lässt sich Quecksilber auch in fol- 
gender Weise nachweisen : 

Zinkstaub (E. Ludm^j{i) oder Messingwolle /AMrM'«fcr;(2) wird 
in die, mit Salzsäure etwas angesäuerten erbrochenen Massen 
hineingebracht, das Gemisch im Wasserbad eine Stunde erwärmt, 
dann herausgenommen , zunächst mit Wasser , dann mit Alkohol, 
zuletzt mit Aether abgespült und am besten an der Luft getrocknet. 
Man bringt die Messingwolle in eine Eprouvette und erhitzt dieselbe; 
an den Wänden setzt sich ein Metallanflug an ; wirft man nun in das 



(1) E. Ludieig, Wiener med. Jahrb. 14^, 1S77, 

(2) I-urbriiig/r. Berliner klin. Wochen^dir. 15. 
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Hoch lieisse Reagensröhrchen ein kleines Stück' metallisches Jod 

ninein, so wird durch den sich bildenden Joddampf, soweit sich ein 

fanetallischer Niederschlag gebildet hat, derselbe durch Bildung von 

■Jod -Quecksilber schön roth gefärbt ( Schneitier) (\), In derselben 

nVcise kann man das auf dem anderen angeführten Wege erhal- 

Btenc Quecksilber als Jod-Quecksilber nachweisen. 

B Sind übrigens die erbrochenen Massen sehr reich an orga- 

nilschen Substanzen, so empfiehlt es sich, vor dem Einbringen des 

Zinkstaubes oder der Messin^wolle, die organischen Substanzen nach 

dem oben beschriebenen Vorgehen von Fresenius und Babo ;fiierst zu 

entfernen. 

c) ¥ergiHang mit Kupfersalzen. Wurde Kupfersulpliat genommen. 

I zeigt das Erbrochene immer eine grünblaue Farbe. Bei Intoxi- 

ationen mit essigsauren Kupfersalzen (Griinspan), welche am häufigsten 

■orkommen, hat das Erbrochene eine grünliche l-'arbe, häufig aber 

Jcein charakteristisches Aussehen. Zum Nachweise desselben muss man 

sub bJ verfahren. Das gebildete Schwcfelkupfer wird in Sal- 

letersäure gelöst. Wenn Kupfer vorhanden ist. nimmt die Flüssigkeit 

fene blaue, auf Zusatz von Ammoniak eine tiefblaue Farbe an. Falls 

die Flüssigkeit auf Zusatz von Ammoniak einen Niederschlag fallen 

lasst, wird derselbe abfiltrirt und das Filtrat mit Sahsäurc angesäuert. 

Auf Zusatz von gelbem Biutlaugensalz zu einem Theil des Filtrates 

entsteht ein rothbrauner Niederschlag. In einem anderen Theile des 

Filirats wird ein Eisenblech eingelegt. Nach einiger Zeit ist dasselbe. 

-falls Kupfer vorhanden ist, mit einem rothen Ueberzug von metal- 

ichem Kupfer überzogen. 

Nicht urenrühnC soll bleiben, da&s Spuren von Kupfer in ullen Organen MCh vorlinden. 

dj Ananiirorgiffuitg. Nach grösseren Dosen arseniger Saure. Tinct. 
[Fowleri, oder auch gewisser arsenreicher Mineralwässer, als der von 
^ncegfio und Levico, etc., tritt immer kurze Zeit darauf heftiges, meist 
Intensiv gallig gefärbtes Erbrechen auf. War zur Vergiftung arsenige 
SSäure (weisser Arsenik) verwendet worden , so wird oft schon eine 
rBorgrältige makroskopische und mikro.'ikopische Untersuchung des 
Erbrochenen uns die sichere Diagnose dieser Vergiftung ermöglichen. 
Wir finden im Erbrochenen häufig grössere und kleinere Brockelchen 
dieser Substanz. Diese weissen Partikelchen werden mit der Pincette 
herausgesucht oder durch Öfteres Abschlemmen von anderen Bei- 
mengungen befreit, mit kaltem Wasser gewaschen und in einer 
|£prouvette in möglichst wenig heisscm Wasser gelöst. Beim Erkalten 
Khcidet sich die arsenige Saure krystaltinisch aus und kann durch 
Siliurgsber, der Icaiscrt. .\kademic der Wissensch. (Wien). 
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die mikroskopische Untersuchung — man sieht kleine octaedrische 
Krystaile — leicht erkannt werden. Beim Erhitzen dieser Krystalle mit 
Soda auf der Kohle in dem reducirenden Theile der Löthrohrflamme 
stellt sich der charakteristische Knoblauchgeruch ein. Wird eine Probe 
der Substanz im Reagcnsglas mit Kohle erhitzt . so tritt in dem 
kalten Theile der Eprouvette ein Metallspiegel auf. 

Besser und geuauer ist es, wenn zunächst die organische Sub- 
stanz durch Behandeln mit chlorsaurem Kalium und Salzsäure zerstört 
und die übrig bleibende, auf 60" erwärmte Flüssigkeit durch längere 
Zeit mit Schwefelwasserstoff behandelt wird. Den erhaltenen gelben 
Niederschlag von Schwefelarsen lüst man in Schwefelammonium, das 
Filtrat wird zur Trockene eingedampft , nach dem Erkalten tropfen- 
weise mit concentrirter Salpetersaure versetzt und unter weiterem 
Hinzufugen von Salpetersäure erwärmt, bis keine Gasentwicklung 
mehr eintritt, und keine rothbraunen Dämpfe sich entwickeln. Die 
Flüssigkeit wird im Wasserbad stark concentrirt. weiter etwas mit 
Wasser verdünnt und kleine Mengen kohlensauren Natrons eingetragen 
bis zum Auftreten deutlicher alkalischer Reaction. Man verdampft 
dann die Flüssigkeit im Wasserbade zur Trockene. Der trockene 
Rückstand wird mit einem Gemenge von kohlensauerem und sal- 
petersauerem Natron zum Schmelzen gebracht, die erkaltete Schmelze 
mit Wasser mehrmals ausgezogen und filtrirt. Das Filtrat versetzt 
man mehrmals mit geringen Mengen verdünnter Schwefelsäure, bis 
kein Aufbrausen mehr erfolgt; dann wird neuerdings Schwefelsaure 
hinzugefügt und im Wasserbade, schliesslich über freiem Feuer, 
eingedampft, bis weisse Dämpfe entweichen. Nach dem Erkalten löst 
man den Rückstand in kaltem Wasser, bringt die Flüssigkeit in 
einen mit arsenfreiem Zink und arsenfreier Schwefelsäure gefüllten 
Wasserstoffentwicklungs-Apparat(i) , an welchem zum Reinigen und 
Trocknen des durchstreifenden Gasgemenges (Wasserstoff und Arsen- 
wasserstoff) ein mit Aetzkahstücken und gekörntem Chlorcaicium ge- 
fülltes Rohr angebracht ist. An dasselbe ist luftdicht eine sich zwei- 
bis dreimal verjüngende Röhre angefügt, welche in eine Spitze aus- 
mündet. Die auf Arsen zu prüfende Flüssigkeit wird in den Apparat 
gebracht, und, nachdem alle atmosphärische Luft verdrängt ist, zündet 
man das aus der Spitze der Röhre strömende Wasserstoffgas an. Man 
erhitzt nun die Röhre vor den Stellen, wo sich dieselbe ver- 
dünnt ; falls Arsen Wasserstoff in dem Wasserstoffgase enthalten ist, wird 
sich dann an diesen (verjüngten) Stellen metallisches Arsen abscheiden. 

Man kann weiter noch folgende Probe ausführen : 

Man leitet, nachdem die Flamme verlöscht wurde, die Gase 
in eine Lösung von salpetersaurem Silber. Es scheidet sich metallisches 

(i) Siehe Ludwig. I. c. S. 251 und Fr. Otio, I. c. S, 167. 
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Silber als schwarzgrauer Niederschlag aus, und im Filtrat der Flüssig- 
keit wird durch vorsichtigen Zusatz von Ammoniak arseniksaures 
^Iber als jjelber Niederschlag ausgeschieden. 

I tj Phospharwerg/ftang. Regelmässig stellt sich bei dieser Vergiftung 

heftiges Erbrechen ein, das manchmal tagelang anhält. Irgend weiche 
Zeichen einer schweren Magenläsion als Blut, Gewebsfetzen etc.. treten 
niemals im Erbrochenen auf. Sind grössere Mengen von Phosphor 
(Stangenphosphor) in den Magen eingeführt worden, so wird dies häufig 
schon an dem dem Phosphor eigenthümlichen Gerüche erkannt werden. 
lAuch werden solche erbrochene Massen im Dunkeln unter Ausstossen 
ivon Dämpfen leuchten. Doch ist zu betonen, dass durch die An- 
, wesenheil von Alkohol. Terpentinöl und Chloroform Phosphor ent- 
haltende Flüssigkeiten diese Eigenschaft verhercn. 

Zum Nachweise des Phosphors wird nach MilscherUck das 
Erbrochene unter Zusatz von Schwefelsäure im verdunkelten Zimmer 
gläsernen Kühler destillirt. Ist Phosphor vorhanden . so 
bilden sich besonders an jenen Stellen , wo die Phosphordämpfe 
ijuerst vom kalten Kühlwasser umspült werden, leuchtende Ringe. 
Eine sehr einfache Methode zum Nachweise von Phosphor hat 
Scherer angegeben. Man verschliesst das Erbrochene in einem mit 
einem luftdicht schliessenden Stöpsel versehenen Kolben, in welchem 
ein mit salpetersaurem Silber und ein mit essigsaurem Blei getränkter 
Papi erst reifen angebracht ist. Tritt Schwärzung des Silber Streifens ein, 
während das Bleipapier unverändert bleibt, so zeigt dieses Verhalten 
die Anwesenheit von Phosphor an(i). 
■4. Vergiftung mit Alkaloiden(3). 

a) Morphinvorgifiung. Gewöhnlich erst in den späteren Stadien der 
Vergiftung stellt sich Erbrechen ein , und man kann allenfalls im 
Erbrochenen, falls das Gift per os gegeben wurde, Morphin nachweisen. 
Man geht , um das Morphium zu isoliren , nach Sias- Otto (3) in 
Weise vor: Das Erbrochene wird mit Alkohol und Wein- 
i^lin Wasserbade in einer Kochflasche digerirt, nach dem Erkalten 
der alkoholische Au.szug im Wasserbad bei gelinder Tem- 
peratur [60" C.) abgedampft, bis der Alkohol entfernt ist, und die übrig 
bleibende wässerige Lösung filtrirt. Das Filtrat wird auf dem Wasser- 

tbade eingedampft, und der meist syrupöse Rückstand neuerdings mit 
' (I) Wölae M«ho<le.i siebe y. OUe, \. c. S, 14 und Lndviig. \. c S. 171, 

(3) leb bespreche hier mit dss Vorkommen und den Nachweis einiger Alkoloide, 
«eiche dem Ante hHufigcr voikommen dUrfLen. Bezüglich des Nachweises der andeiea 
Alkaloide verwdsc ich auf die bekanntea LchrbUchet von F, C. Schntidir, 1. c, J. Otto, 1. c. 
■ad E. iMihng, 1. c. 
~ Ü) 7- Oü"- '■ e- S. 103 ur.d E. LuJ-jiig, I. c. S. 337. 
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Alkohol extrahirt. Es ist zweckmässig, zu dem Rückstand aUmäU; 
Alkohol in kleinen Quantitäten hinzuzufügen, bis ein flockiger Nieder- 
schlag entsteht, und dann erst grössere Mengen Alkohol hinein zugiessen 
so lange, bis die Flüssigkeit sich nicht mehr trübt. Die alkoholische 
Lösung wird filtrirt, das Filtrat im Wasserbad eingedampft und in 
wenig Wasser gelöst. Die wässerige sauere Lösung wird mit Aether 
geschüttelt (das hat nur den Zweck, um eventuell andere vorhandene 
Alkaioide und harzige Körper abzuscheiden); dann wird die übrig 
bleibende sauere wässerige Lösung mir Natronlauge alkalisch gemacht 
und neuerdings mit Aether ausgeschüttelt. Es gehen nun (Siehe unten), 
falls Nicotin und Atropin vorhanden sind, diese Körper in Lösung. 
Der Rückstand wird mit Salmiaklösung versetzt und mehrmals mit 
warmem Amylalkohol extrahirt. von welchem das Morphin aufge- 
nommen wird. Die amylalkoholischen Auszuge werden vereinigt, filtrirt 
und im Wasserbad zur Trockene verdampft. Durch wiederholtes Lösen 
des Rückstandes in salzsäurehältigem Wasser. Filtriren der Lösung, 
Ausschütteln der salzsauren Lösung mit Amylalkohol , schliesslicher 
Neutralisation der wässerigen salzsauren Lösung durch Ammoniak, 
neuerliche Extraction derselben mit warmem Amylalkohol und Ver- 
dampfen des Amylalkohols im Wasserbad erhält man Rückstände, 
mit welchen man folgende Proben ausführen kann : 

1. Ein Theil des Rückstandes wird mit einer frisch bereiteten 
Lösung von molybdänsaurem Natron und concentrirter Schwefelsäure 
(und zwar i Ccm. Schwefelsäure und 5 — to Mgrm. molybdänsauren 
Natrons [Frohde's Reagens]) versetzt; falls Morphin vorhanden ist, 
färbt sich die Flüssigkeit zuerst violett, dann blau, schliesslich grün, 
zuletzt tritt ein blasses Roth auf. 

2. Man lost eine Probe der Substanz in salzsäurehältigem Wasser, 
verdampft sie im Wasserbad zur Trockene und setzt einige Tropfen 
sehr verdünnter salzsäurefreier Eisenchloridlösung zu. Die Flüs- 
sigkeit nimmt sofort eine blaue Farbe an. 

Eine sSurcftrie Eitencliloridlüsun^ erhall man nach E. Lwlwig^i) sm siclicrsleii 
riurch AuHosen von sublimirtem Eitcncblorid in W^L&ser, 

b) Micoünverglftung. Erbrechen stellt sich bei dieser Vergiftung häußg 
ein. Man isolirt das Nicotin aus dem Erbrochenen durch das Stas-Ollo- 
sehe Verfahren. Aus der alkalischen Lösung des Abdampfungsrück- 
standes (Siehe oben) geht Nicotin in Aether über. Beim Abdampfen 
des Aethers im Wasserbad bei niedriger Temperatur {30" C.) bleibt 
es als braune oder gelb gefärbte Masse übrig. 

Hat man auf diese Weise das Nicotin isolirt, so kann man das 
Alkaloid am besten in ätherischer Losung mit ätherischer Jodlösung 

(i) E. Liitiii/i;. \. c. S, 317. 
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nachweisen; es entsteht beim Zusammenmengen dieser Flüssigkeit 
eine ölige Masse, aus der allmälig rubinrothe Nadeln auskrystalHsiren 
. (Äciijjiw'sche Krystaüe). 

cj Mtropinvorgiftung. Bei Vergiftung mit reinem Alkaloid, sei es, dass 
1 Gift vom Magen aus oder sonst von der Körperoberfläche auf- 
psaen wurde, tritt ivohl nur selten Erbrechen auf; häufig dagegen 
^4em Genuss der atropinhältigen Tollkirschen. Der charakte- 
:he Befund der Wolfsbeere im Erbrochenen in diesen Fällen wird 
meist genügen, um eine Atropinvergiftung festzustellen. In anderen 
Fällen ist nach dem J>7ß j- 0«w' sehen Verfahren vorzugehen. Das Atropin 

Igeht aus der alkalischen Losung des Rückstandes (Siehe oben) in 
Aether über. 
Mit dem Aethcr-Rückstand kann man folgende Reactionen aus- 
^hren : 
I I. Man löst etwas vom Rückstand in mit einer Spur Säure ver- 

setztem Wasser und bringt einen Tropfen der Lösung in den Binde- 
bautsack des Auges eines Thieres (Katze oder Kaninchen) ; nach 6 — 20 
Minuten wird, falls auch nur 001 Mgrm. Atropin vorhanden ist, der 
Sphincter iridis gelähmt und die Pupille ad maximum dilatirt sein. 
2. Wird eine Probe des Rückstandes in einigen Tropfen rauchender 
■Salpetersäure gelost und dann auf dem Wasserbad abgedampft, so 
mtsteht ein farbloser Rückstand, der sich nach dem Erkalten auf 
Zusatz von alkoholischer Kalilauge violett und schliesslich kirsch- 
[Dth färbt. 

d) Ptomainrergiftungin (i). Bisweilen stellen sich nach dem Genüsse 

mlen Fleisches schwere Vergiftungserscheinungen ein. Auch eine 

Pteihe von Fällen von sogenannter acuter Gastritis, welche sich nach 

knuss gewisser Speisen, als Leber, Niere, Austern, plötzlich mit 

iPcbelkeit, Erbrechen, heftigen Diarrhoeen und Pulsverlangsamuny 

■stellen, dürften wohl als Ptomainvergiftung anzusehen sein; des- 

leichen kann man auch das als Ammoniaemie (Siehe S. 47) bezeich- 

ete Krankheitsbitd hinzuzählen. Die giftig wirkenden Substanzen sind 

t de bei diesen Processen sich bildenden alkaloidartigen Körper. 

B Untersuchungen liegen noch nicht vor, doch wäre es äusserst 

', in solchen Fällen das Erbrochene auf Ptomaine zu untersuchen. 

1 im Erbrochenen Peptone, aus welchen Körpern auch giftigwirkendc, 

Dtaloidähntiche Substanzen gewonnen werden können, sich vorfinden, 

muss man auch bei Auffindung eines solchen Alkaloides im 

(l) Britgtr, lieber Ptomaiae. Hirschwald. Berlin, 1885, 1886. — Offfitt^tr, Die 
nune odu Cidaveialkaloide, Bergmann, Wiesbaden, 18S5; daselbtt auch «eitere 
- Hugöuutuij, Les Alcaloidcs d'origine animile. Bailüite. Paris. 1SS6. — 
kamf; Mlctocymas et Microbe« elc, Paris. 1SS6, 
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Erbrochenen mit den darauf zu basirenden klinischen Schlüssen sehr 
vorsichtig sein. Zur Abscheidung derPtomaine aus dem Erbrochenen 
geht man nach dem S/as- Orto'schen Verfahren vor. Jedoch zeigen die 
bis jetzt bekannten Ptomaine ein äusserst wechselndes chemisches 
Verhalten. Einzelne gehen aus sauerer, andere aus alkalischer Lösung 
in Aether über. Eine dritte Gruppe ist wiederum nur in Amylalkohol 
oder Chloroform oder Benzol löslich. Es kommen weiter Ptomaine 
vor, welche in Amylalkohol unlöslich sind. Man ersieht daraus, dass 
man bei Aufsuchen derselben unter genauer Beobachtung des von Sfas- 
Otto angegebenen Verfahrens bei Verwendung der verschiedensten 
Extractionsmittel vorzugehen hat. 

Die Ptomaine geben die allgemeinen Alkaloidreactionen ; irgend 
welche besondere chemische oder physiologische Reactionen kommen 
ihnen nicht zu. 

Die allen Alkaloiden gemeinsamen Reaciionen [Otto{i)^ E. Ludwig {p.)] sind 
folgende : 

1. Jod-Jodkaliumlösung erzeugt braune flockige Niederschläge, die sich 
aus mit SchwefeUäure angesäuerten Alkaloidlösungen besonders leicht absetzen. 

2. Kalium quecksilberjodid erzeugt weisse oder gelbe Niederschläge, die 
im Wasser und verdünnter Säure unlöslich sind. 

3. Kaliumwismuthjodid erzeugt in mit verdünnter Schwefelsäure angesäuerter 
Lösung einen orangefarbenen Niederschlag. 

4. Phosphormolybdänsäure erzeugt hellgelbe bis braungelbe Niederschläge, 
die in Wasser und verdünnter Mineral.>äure unlöslich sind. 

5. Metawolframsäure und Phosphor wolframsäure erzeugen weisse 
flockige Niederschläge, die gleichfalls im Wasser und verdünnter Säure fast unlöslich sind 
(ifach E. Ludwig äusserst empfindliche Reagentien.) 

6. Tannin erzeugt in neutralen oder schwach sauren Lösungen gelbe oder weisse 
Niederschläge. 

7. Platinchlorid gibt weissgelbe bis citronengelbe Niederschläge, von denen 
einzelne leicht löslich sind in Wasser und schwer löslich in Alkohol. 

8. Goldchlorid gibt gelbe oder weisslich-gelbe, thcils amorphe, iheils krystal- 
linische Niederschläge. 

5. Vergiftung mit Aethylalkohol. Das Erbrochene bei der acuten 
Alkoholvergiftung (Aethylalkohol) ist leicht erkenntlich an seinem 
intensiven Geruch nach Alkohol. Wenn es sich um den exacten 
Nachweis von Alkohol handelt, muss das Erbrochene, am zweck- 
massigsten mittelst des Dampfstromes, nachdem es vorher mit Wasser 
verdünnt und bei intensiv saurer Reaction durch vorsichtigen Zusatz 
von Kalilauge neutralisirt wurde, der Destillation unterworfen werden. 
Das Destillat wird zu folgenden Proben verwendet: 

I. Eine Probe des Destillates wird mit einigen Tropfen Benzoyl- 
chlorid versetzt, dann etwas Kalilauge zugesetzt und erwärmt. Falls 

(i) Otto, l. c. S. 43—44- 
(2) E. Ludwig, 1. c. S. 55. 
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Alkohol vorhanden ist, tritt beim Erkalten der Probe der charak- 
teristische Benzoesäure-Aethyläthergeruch auf (Berthelot) (i). 

2. Eine geringe Menge des Destillates wird mit dem gleichen 
Volumen concentrirter Schwefelsäure vorsichtig gemischt , etwas 
gepulvertes essigsaures Natron zugesetzt und erwärmt ; falls Aethyl- 
alkohol vorhanden ist, tritt der charakteristische Geruch des Essig- 
äthers auf (7, Otto) (2), (E, Ludwig) (3). 

6. Vergiftung mit Chloroform. Man kann den Nachweis von 
Chloroform im Erbrochenen entweder direct führen oder die Flüssig- 
keit der Destillation unterwerfen. Das Erbrochene oder das Destillat 
des Erbrochenen wird folgenden Proben unterworfen : 

1. Man löst etwas Thymol in Kalilauge, fügt die auf Chloroform 
zu prüfende Flüssigkeit hinzu und erwärmt; ist dieser Körper vor- 
handen, wird das Gemenge dunkelviolett gefärbt (Vitali)[/^, mit 
ß-Naphtol statt Thymol blau gefärbt (Lustgarten) (5). 

2. Einige Tropfen alkoholischer Kalilauge werden mit einigen 
Tropfen Anilin und dem auf Chloroform zu prüfenden Destillate 
erwärmt; bei Gegenwart von Chloroform entsteht Isocyanphenyl, 
welches an seinem ekelhaften Gerüche leicht zu erkennen ist (Hof mann) . 

Nach der Einführung von Chloroform per os habe ich in einem 
Falle in dem 3 Stunden nach der Vergiftung entleerten Erbrochenen 
kein Chloroform gefunden, obwohl sonst die Symptome der Vergiftung 
deutlich ausgesprochen waren. 

7. Vergiftung mit Carbol. Bei der Vergiftung mit Carbol zeigt 
das Erbrochene, wenn das Gift per os genommen wurde, den für 
diesen Körper charakteristischen Geruch. 

Zum Njichweise der Carbolsäure direct im Erbrochenen empfehlen 
sich folgende Proben: 

1. Bromwasser gibt mit carbolhältigen Flüssigkeiten einen gelben 
krystallinischen Niederschlag von Tribromphenol. 

2. Eisenchloridlösung färbt sich mit Carbolsäure dunkelviolett. 
Besser ist es, das Erbrochene zunächst — eventuell unter Zusatz von 
Wasser — zu filtriren und dann die Reactionen auszuführen. Wenn 
dieselben negativ ausfallen, unterwirft man das Filtrat der Destillation 
nach Zusatz von etwas Schwefelsäure und prüft im Destillate, ob die 
beiden oben erwähnten Rroben positiv auftreten (6). Nicht zu vergessen 

(i) BertJulot, Chem. Centralbl. //, (3) 584 (Referat), 1871. 

(2) y Oao, 1. c. S. 219. 

(3) E. Ludwig, 1. c. S. 192. 

(4) Vitali, Rivisca di Chimica med. et farm. I. Separatabzug. 

(5) Lustgarten, Monatshefte für Chemie, 5, 715, 1SS2. 

(6) rttheres über quantitative Bestimmung etc. siehe den Abschnitt: Harn, und 
£. Ludwig, l>c. S. 186. 



ist jedoch, dass bei gewissen pathologischen Zuständen auch grossere 
Mengen Carbol im Darmtract sich bilden und dem Erbrochenen 
(z. B. beim Ileus) sich beimengen kiinnen (i). 

.S. Vergiftung mit Nitrobenzol und Anilin. 

a) UHrobenzol. Ist Nitrobenzol im Erbrochenen vorhanden, so 
kann man diese Substanz häufig schon nach dem charakteristischen, 
dem Bittermandelöl sehr ähnlichen Geruch erkennen. 

Um es aus dem Erbrochenen abzuscheiden, wird dasselbe nach 
Zusatz von etwas Schwefelsäure destillirt. Im Destillat finden sich ölige 
Tropfen, welche in Aether löslich sind. Aus dem Nitrobenzol stellt 
man durch Behandeln mit Zinkstaub und verdünnter Salzsäure Anilin 
dar. Ist diese Reduction crziL'It, so wird die Flüssigkeit mit Kalilauge 
alkalisch gemacht und das gebildete Anilin mit Aether extrahirt. 

Der ölige Rückstand wird nach Abdunstung des Aethers zu 
folgenden Reactionen verwendet: 

1. Ein in mit Salzsäure versetzte Anilinlösung getauchter Fichteiw 
holzspan färbt sich intensiv gelb. 

2. Ein Tropfen des Oels wird in etwas Wasser suspendirt, 
einige Tropfen Chlorkalklüsung und dann eine sehr verdünnte Lösung 
von Schwefclammonium hinzugefügt; die Flüssigkeit nimmt eine rosen- 
rothe Farbe an (yacqiicmin)\2). 

3. Eine sehr empfindliche Reaction ist nach E. Ludwig (3) auch 
folgende ; Eine wässerige Anilinlösung färbt sich auf Zusatz von 
wässeriger Carbollösung und unterchlorigsaurem Natron dunkelblau; 
die Farbe geht auf HinzuTügcn von Salzsäure in roth über. 

b) Anilin. Auch bei der Anilinvergiftung tritt nicht selten Er- 
brechen auf. Das Erbrochene wird nach Zusatz von Wasser und etwas 

Schwefelsäure der Destillation unterworfen, das Destillat mit Aether 
extrahirt und die nach dem Verdunsten des Aethers erhaltenen 
öligen Tropfen den oben sub i bis 3 beim Nachweis des Nitrobenzols 
erwähnten Proben unterworfen. 

y. Vergiftung mit Blausäure. Handelt es sich um eine Vergiftung 
mit Blausäure, so wird man meist .schon an dem charakteristischen 
Geruch nach Bittermandelöl diesen Körper erkennen können. 

Um dieselbe mit Sicherheit nachzuweisen, wird das Erbrochene 
nach Zusatz geringer Mengen von Weinsäure der Destillation unter- 
worfen. In das Destillat geht Blausäure über. Soll jedoch diese 

(i) äielie den Abschniil: Harn. 

(2) Jatquiwiii . Berichte der deutschen ehem. Ge^clläch. 9. I4i3 (Benchi), iSTÖ' 

(3) J-:.Liid;vix. 1- c. S. 1S9. 
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rntersuchung beweisend für eine Vergiftung mit Blausäure sein, so 
muss man sich vorher überzeugen , ob im Erbrochenen nicht viel- 
leicht ungiftige Cyandoppelsalze , als z. B, gelbes oder rothes Blut- 
laii£;ensalz. vorhanden sind. Man prüft am besten etwas der fiitrirten 
Untersuchungfifliissigkeit mit Kisenchloridlösung und Eisenvitriol; 
gelbes Blutiaugensaiz gibt mit letzterem Reagens einen weissen, bald 
hellblau sich färbenden Niederschlag, mit Eisenchloridlösung dagegen 
einen Niederschlag von Berlincrblau. Rotlies Blutlaugensalz liefert 
mit Eisenvitriol einen dunkelblauen Niederschlag, mit Eisenchlorid 
eine dunkelbraune Färbung. 

Sind die beiden obengenannten Körper vorhanden, so ist nach 
yacifjuMi'n [i] in folgender Weise vorzugehen: 

Die mit Schwefelsäure angesäuerte Flüssigkeit wird mit einem 
Ueberschuss von kohlensaurem Kalk versetzt; aus dem Ferro- oder 
Ferric)ankalium bilden sich die entsprechenden Kalksalze, und nur 
die nicht an Cyandoppelsalze gebundene Blausäure geht in das 
Destillat über. 

Im Destillate prüft man auf Blausäure in folgender Weise: 

1. Einige Cubikcentimeter desselben macht man mit Kalilauge 
alkalisch und setzt einige Tropfen einer frisch bereiteten Kupfervitriol- 
Ic'sung hinzu; dann erhitzt man kurze Zeit, erhält i Minute (Ludwig) 
das Gemisch im Kochen und setzt zu der erkalteten Lösung Salzsäure 
bis zum Auftreten stark saurer Reaction; man erhält eine blau 
gefärbte Flüssigkeit, aus der sich bei längerem Stehen blaue Flocken 
(Berlinerblau) absetzen. 

2. Zu einigen Tropfen des Destillates fugt man eine Lösung 
on gelber, also Polysulndc des Ammoniums enthaltende Schwefel- 
mmoniumlosung hinzu und kocht so lange . bis die Flüssigkeit ihre 
elbe Farbe verloren hat. Nach dem Abkühlen versetzt man die 
Äsung mit Eisenchlorid und Salzsäure. Bei Anwesenheit von Blau- 
iure nimmt das Gemisch eine rothe Färbung an (Rhodaneiseni. 
lach i. Ludtvig(2) kann man die Probe auch folgendermassen aus- 
ihren: Die Lüsung wird mit gelber Schwefelammoniumlösung im 
Feberschuss versetzt, nach Zusatz von einem Tropfen Kahlauge zur 
Vockene eingedampft, in Wasser aufgenommen, mit Salzsäure ver- 
rtzt und das Filtral mit Eisenchloridlüsung geprüft. Es tritt dann 
Etfort blutrotbe Färbung auf. 

3. Eine weitere sehr zweckmässige Reaction ist Jüngst von 
^»rtmanni^ angegeben worden: Man versetzt die auf Blausäure /u 

(I) .Siehe i-Ti/«, !. c S 1S2. 

(») E. iHäwig. 1. c. S. 182. 

(3) f'ntmaim. Monalshefle füi Chemie, 7. 41(1, l3Sl>. 
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prüfende Flüssigkeit mit einigen Tropfen Kaliumnitrit, zwei bis vier 
Tropfen Eisenchloridlösung und so viel verdünnter Schwefelsäure, 
bis die gelbbraune Farbe des im Beginn der Reaction gebildeten 
basischen Eisenoxydsalzes in hellgelb übergegangen ist; die Lösung 
wird zum Kochen erhitzt, abgekühlt, mit Ammoniak versetzt, filtrirt 
und dem Filtrate etwas farblose Schwefelammoniumlösung hinzugefügt. 
Es tritt beim Vorhandensein von wenig Blausäure eine bläulichgrüne, 
bei Anwesenheit von grösseren Mengen Blausäure eine schön violett- 
rothe P^ärbung auf. Vortmann bezeichnet diese Probe als Nitro- 
prussidreaction. 

Das Erbrochene , welches häufig bei einer Reihe anderer Vergiftungen : als Kohlen- 
oxydgas-, SchwefelwasserstofTgasvergiftung etc., eintritt, zeigt gar keine charakteristi^^chen 
Eigenschaften. 
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ie Faeces. 

Als Faeces (i) bezeichnet man jene Massen , welche durch die 
Verdauung aus der aufgenommenen Nahrung gebildet und mit Resten 
der Verdauungssecrete gemengt durch das Rectum den Körper ver- 
lassen. 

L Makroskopische üntersuchang der Faeces. 

Unter physiologischen Verhältnissen ist die Beschaffenheit der 
Faeces abhängig von der Beschaffenheit der aufgenommenen Nahrung 
und deshalb bereits unter normalen Verhältnissen sehr bedeutenden 
Schwankungen unterworfen. Nichtsdestoweniger lassen sich nach den 
sehr ausgedehnten Untersuchungen Nothnaget s eine Reihe fiir den nor- 
malen Stuhl charakteristischer Eigenschaften aufstellen. Er ist geformt 
und von mehr oder minder fester Consistenz. Die Reaction desselben 
ist meist alkalisch (Nothnagel). Unter pathologischen Bedingungen 
zeigen die Stühle häufig, z. B. beim Typhus, alkalische Reaction, bei 
acuten Darmcatarrhen der Kinder und — nach meinen Beobachtungen 
— auch der Erwachsenen, meist eine sauere Reaction. Nach Nothnagels 
massgebender Ansicht ist für die Diagnose die Reaction der Ent- 
leerungen fast bedeutungslos. 

Der Stuhl hat je nach der Natur der genossenen Speisen oder 
der verabreichten Medicamente eine sehr verschiedene Farbe. 

(l) Literatur siehe : Nothna^rl, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Darme«, 
Hirschwald. Berlin, 1884, da'^elbst auch eingehende Literaturangaben. 
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Der reichliche Genuss von Heidelbeeren erzeugt eine schwarze 
Färbuntj des Stuhls. Eisenpräparate, desgleichen Mangan- und WismutL- 
präparate färben den Stuhl meist schwarz durch Bildung von Schwefel- 
eisen, resp. Schwefelmangan, Schwefelwismuth. Graugefärbte Facces 
findet man nach Genuss von Cacao-Hülsen oder von Chocolade 
(Widffhöfer){\). Nach dem Gebrauch von Calomel nehmen die Stühle 
eine grüne Farbe an, welche, wie man früher annahm, bedingt sein 
sollte durch die Bildung von Schwefelquecksilber. Jedoch wohl von 
der Anwesenheit von Biliverdin in solchen Stühlen [Belz[2\,A. Vogtl^^, 
Monti{^)] herrührt. Nach Santoningebrauch, desgleichen durch Verab- 
folgung von Rheum- und Senna-Prä paraten werden die Stühle gelb 
gefärbt. 

Hervorzuheben ist, dass die Färbung eines normalen Stuhles 
niemals von unverändertem GallenfarbstoüT herrührt ; sondern das 
Auftreten von Gallenfarbstoif im Stuhle ( Fellenkofer){<^ zeigt immer 
einen pathologischen Process an. Dagegen findet sich stets im normalen 
Kothe ein Farbstoff vor, den Vanlair und Masius(6) als Slercobilin 
bezeichnen. Nach Angaben von .I/k/j' (7) Jedoch ist dieser Körper Hydro- 
bilirubin ^Urobilin). Es kann uns übrigens nach den neueren Unter- 
suchungen nicht Wunder nehmen, diesen Farb-stoff, welchen man auch 
auf chemischem Wege aus Gallenfarbstoff erhalten kann, in den 
Faeces zu finden; es wird durch die im Darm ablaufenden Processc 
das Bilirubin in Urobilin übergeführt(8). Näheres bezüglich des Ver- 
haltens und des Nachweises des Urobilins siehe Seite 160 und das 
Capitel Harn. 

Die Menge der innerhalb 24 Stunden entleerten Faeces beträgt 
bei einem gesunden Menschen 120 — 200 Grm. 

Nicht selten findet man im Kothe bei makroskopischer Besich- 
tigung grössere Reste unverdauter Nahrung: als Beeren. Stücke von 
Kartoffeln und Aepfeln, Reste von Sehnengewebe. u. s. w. P/'/rÄoa- (9) 
theilt Beobachtungen mit, in welchen mit den Faeces ausgeschiedene 
Apfelsinenschläuche für einen pathologischen Befund (Darmparasiten) 
gehalten wurden. Eicithorst [lO) berichtet von einem Falle, in dem harter, 
verholzter Spargel in grösseren Convoluten fast unverdaut abging. 

(l) WiderAoßr. Jahibuch f. Kindeiheilkiindf, *, 25Ü. 1871, 
{i) Btit cilin nach Schmidi's Jahrbüchet, /Off, io2, i86q, 

(3) ■*■ Vogfl. ciiirt nach Schmidi's Jahrbücher, 108, 102, 1860. 

(4) MbkH, siehe iViderhefer. 1. c. S. 257. 

(5) Ptttmksf/r, Annalen der Chemie, 52. 95, 1844, 

(6) Vanlair und Maiius. Cenlralbl. für die medic, Wissenschafter, 9. 369, 1871. 

(7) Malf. 1. c. S. 34. 

(8) Siehe S. 34. 

(9) ytrihau; Vitchow's Archiv, 52, 558, 1S71. 
(10) Eiihkorit, 1. c. S. 240. 
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Von dem Darm entstammenden makroskopischen Partikeln haben wir 
noch zu erwähnen der Schleimcylinder , welche in grosseren und 
kleineren Bruchstücken bei der als tubulären Darmcatarrh bezeich- 
neten Darmaffection abgehen. 

In der Simmlung der [. n>ed. Klinik fand idi ein ciica >/, Meter lang«, in seinem 
Auuehen an eine Taenia erinnerndes GcbiUle vor, welclies nngeblicli ia einem Falle von 
ebiunLiehem Datmcilarrli ab^ng. Die chemische Unlersdchung ergab, dass es vorwiegeril 
aub Fibrin und Mucin brsland; nälierc Daten über diesen Fall konnte ich niclit erlangen. 

Virc/io7v[i] MTnX Noflinagel(2) beschreiben das Vorkommen von 
Froschlaich oder gekochten Sagokörnern ähnlichen Gebilden im 
Stuhle (S. 125), von welchen einzelne Beobachter meinten, dass die- 
selben Schleimklümpchen sind , die aus den ukerirten DarmfoUikeln 
abstammen, l'trcliow ist der Ansicht, dass solche Gebilde bisweilen 
von stärkemehHiälttger Nahrung herstammen. Ferner hat Nothnagel im 
Stuhle mohnkorngrosse, nach ihrem chemischen Verhalten aus Schleim 
bestehende Bildungen gefunden. Hervorzuheben ist noch, dass nach 
Beobachtungen dieses Autors niemals Schleim (Mucin) in sichtbarer 
Menge im normalen Stuhle sich findet. 

Die verschiedenartigsten Fremdkörper werden weiter in den 
Faeces von Geisteskranken und Kindern gefunden. 

Schliesslich soll noch erwähnt werden, dass auch Tumoren oder 
Theile derselben, welche dem Darmtract entstammen, insbesondere 
in den Gallwegen oder im Darme gebildete Steine und Concremente, 
in den Faeces sich vorfinden können. 

Das Auftreten und der Nachweis von Gallensteinen hat ein 
ganz besonderes klinisches Interesse. Man wird bei sorgrältigcr makro- 
skopischer Durchmusterung des Kothes diese Gebilde leicht finden. 

II. Mikroskopische Untersni-hnng der Faeces. 

Für eine vorläufige Orientirung über die im Stuhle befindlichen 
mikroskopischen Gebilde genügt es, bei Stühlen von fester Consistenz 
ein kleines Partikelchen zwischen einem Objectträger und Deckglaschen 
zu verreiben, bei flüssigen Stuhlentleerungen einen Tropfen auf den 
Objectträger zu bringen. 

I. Bestandlheile aus der Nahrung. 

a) Pflan^enzellen. Das Bild ist ungemein wechselnd; so findet 
man nach dem Genüsse von Gemüse nicht selten die verschiedensten 
Formen der Pflanzen^ellen, als: Spiralzellen, Steinzelien, bald einzeln, 
bald in ginsseren Zellanhäufungen. Bisweilen enthalten solche Gebilde 
noch Stärkekörner oder Reste des Chlorophylls (Fig. 37. <• — /, l). 

1. 5. 27S, i8sj. 
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b) Muskelfasern. Ganz constant bei Gesunden sieht man Muskel- 
fasern im Stuhle; doch ist die Menge derselben abhängig von der 
Menge des eingeführten Fleisches. Bei gemischter Kost treten sie 
in geringer Anzahl auf (Nothnagel) (r). Dieselben sind meist sehr ver- 
ändert, durch aufgenommene GallenfarbstofTe gelblich gefärbt, weiter 
stark gequollen, jedoch lassen sie sich bei Anwendung stärkerer 
Vergrösserungen durch das Vorhandensein der Querstreifung stets 
deutlich erkennen. 

c) Elastische Fasern. Sie sind an ihrem doppelten Contour und 
ihren geschwungenen Formen leicht zu erkennen. Man findet die- 
selben häufig sowohl bei gesunden als kranken Individuen Sie ent- 
stammen wohl stets der Nahrung, 
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d) Bindegewebe. Bei Individuen, die eine sehr reichliche Fleisch- 
kost geniessen, sieht man nicht selten solche Bildungen auftreten; 
tritt Bindegewebe bei massiger Fleischkost in grösserer Menge auf, 
so deutet dieses Symptom stets auf eine gestörte Verdauung hin, 

e) Fett. Man findet dasselbe sehen in Tropfenform vor, dagegen 
sehr häufig in Nadeln und Büscheln von Nadeln [Noihnagrl, Siehe 
S. 5). Diese Gebilde treten besonders zahlreich nach Genuss fettreicher 
Nahrung auf. Acholische Stühle (Siehe S. 154) sind stets sehr reich 
an Fett. 

f) Amylumkörperchen. Diese durch Zusatz von Jod-Jodkaiium- 
lösung leicht kenntlichen Gebilde sind häufig zu sehen, jedoch im 
normalen Stuhle nur in Bruchstücken /"Aö/Awa^f/^,- sie kommen weiter 
spärlich vor in Pflanzenzellen eingeschlossen. Das Auftreten grosserer 

(.) mihnasd. I. c. 



Mengen isolirttr AmylumkÖrner deutet nach AW/z/zUif^r/ auf krankhafte 
Veränderungen im Darm hin. 

g) Coagulirtes Eiwciss. Bisweilen, insbesondere bei Kindern, 
findet sich unverdaute Milch im Stuhle; sehr häufig auch bei Indi- 
viduen, welche an Diarrhoeen leiden. Nothnagel hat eine besondere 
Art von Gebilden beschrieben . die an coagulirtes Eiweiss mahnen. 
und welche zuweilen bei pathologischen Zuständen des Darmes vor- 
kommen; es sind dies rundliche, linsen- bis erbsengrosse Körper von 
gelber Faibe, leicht löslich in 5"/,, Salzsäure, in alkalischer Lösung 
durch Essigsäure fällbar, im Ueberschuss wieder löslich und fällbar 
durch Ferrocyankalium. Sie sind den früher beschriebenen Noth- 
»/«.^(■/■schen .SchlcimkÖrnern ungemein ähnlich. Mothitagcl glaubt, dass 
es sich vielleicht um Casein handelt. 

2. Morphotische Elemente, welche dem Darmtract entstammen. 

1. Rothe Blutzellen. Das Auftreten von rothen Blut^.eilen im 
Stuhlgange ist ungemein selten Nothnagel gibt an, auch in frischen, 
noch intensiv roth gefärbten Stühlen bei Darmblutungen Typhöser 
niemals rothe Blutiellen gefunden zu haben. Dagegen sieht man in 
solchen Stühlen meist mehr oder minder gro.sse, braunroth gefärbte 
Pigmentscholien, welche aus Haematoidin bestehen, manchmal treten 
auch die für Haematoidin charakteristischen rhombisclien Kryslalle 
auf Hat das Blut längere Zeit im Darm verweilt oder stammt 
es aus den oberen Abschnitten des Darmcanals, so zeigen die Faeces 
niemals mehr die charakteristische rothe Farbe des Blutes, sondern 
sind dunkelbraun oder schwarz gefärbt. Doch ist diese Farbe für die 
Anwesenheit von BlutfarbstofT in den Faeces durchaus nicht charak- 
teristisch, indem nach Gebrauch verschiedener Medicamente [Siehe 
S, 133) der Koth gleichfalls eine derartige Farbe annehmen kann ; auch 
das Mikroskop zeigt uns, wie oben erwähnt, nicht verlässlich Blut 
an, da die Zellen meist hochgradig verändert sind. In solchen Fällen 
ist es nöthig. mit einem getrockneten Kolhpartikelchen die bereits 
beschriebene Teiehmami'&cht Probe (Siehe S. 33) auszuführen ; gibt 
iese ein positives Resultat, so ist bestimmt Blut vorhanden. 

Leukocyten. In normalen Faeces sind sie sehr spärlich 
Vorhanden, gewöhnlich stark verfettet; unter pathologischen Verhält- 
nissen gehört das Auftreten von grösseren Mengen der Leukocyten 
TU den selteneren Vorkommnissen, Beim einfachen Darmcatarrh konnte 
Nothnagel keine Vermehrung derselben constatircn. Treten die Leu- 
kocyten in sehr grosser Anzahl auf, so deutet das immer aufuiceröse 
Processe im Darm hin; rein eitrige Stühle finden sich nach Durch- 
bruch eines Abscesses in den Darm und bei Dysenterie. 
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3. Epithelien. In jedem normalen Stuhle findet man einzelne 
Epithelzellen : als Pflasterepithelien, welche wohl stets dem Orificium 
ani entstammen, desgleichen auch Cylinderepithelien (Fig. 37 r), jedoch 
letztere stets sehr spärlich. Derartige Befunde sind nicht als pathologisch 
anzusehen. Die Cylinderepithelien erscheinen häufig ungefärbt, bis- 
weilen aber auch gelb pigmentirt. Dieselben liegen meist einzeln, selten 
in Gruppen beisammen. Ihr Saum ist gewöhnlich schwer zu erkennen, 
jedoch kommen bisweilen auch wohlgeformte Becherzellen vor (Noth- 
nagel), Nicht selten beobachtet man sehr grosse, mit Fetttropfen erfüllte 
Exemplare. Sehr häufig zeigen ferner die Epithelien eine Veränderung, 
die Nothnagel in ihrer ausgeprägtesten Form als spindelförmige Ver- 
schollung bezeichnet hat. Die Zellen stellen kleine, ganz homogene, 
matt glänzende, kernlose Spindeln dar (Fig. 38); daneben sieht man 



Fig. 38. 
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die mannigfachsten Uebergangsformen zu normal aussehenden Epithel- 
zellen. Nothnagel glaubt , dass diese Veränderung der Zellen durch 
Wasserentziehung entsteht, und stützt seine Auseinandersetzungen 
mit der Angabe, dass er die ausgesprochensten derartigen Epithel- 
formen in dem Schleim gefunden hat, welcher die Scyballa bei Stuhl- 
verstopfung überzieht. 

Das Auftreten grösserer M engen von Epithelien im Kothe weist 
immer auf catarrhalische Veränderungen im Darm hin ; die grössten 
Mengen von Epithelien im Stuhle findet man bei der asiatischen 
Cholera. 

4. Detritus. In jedem Stuhl sieht man eine Menge theils grösserer, 
theils kleinerer, häufig in Haufen beisammen liegender Körperchen, 
welche sich gegen Reagentien ziemlich widerstandsfähig zeigen, zum 
Theile jedoch in Aether löslich sind ; doch sind gerade hier die Ver- 
hältnisse äusserst verschieden. Offenbar handelt es sich theils um 
Zerfallsproducte der Nahrung, theils um solche der Darmsecrete. 
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3. Parasiten. 

Kein Organ des menschlichen Körpers wird von so verschie- 
denen, theils dem Thier-, theils dem Pflanzenreiche angehörigen 
Parasiten bewohnt wie der Darm. Eine Reihe dieser dem Pflanzen- 
reich angehörigen Organismen scheint — wenn wir aus der enormen 
Zahl, in der sie den Darm bevölkern, einen solchen Schluss ziehen 
dürfen — die Bestimmung zu haben , die durch die Verdauungs- 
säfte angeregte und zum Theile bereits eingeleitete Verdauung der 
in den Darmschlauch gelangten Nahrung weiterzuführen und zu 
vollenden ; insbesondere gilt dies von den noch unten zu besprechenden 
Spaltpilzen. 

A) Die pflanzlichen Parasiten. Es ist zweckmässig, dieselben 
nach ihrer physiologischen Wirkung in pathogene und nicht pathogene 
Pilze einzutheilen , wobei wir nicht in Abrede stellen wollen , dass 
unter Umständen vielleicht einzelne der hier abgehandelten, nicht 
pathogenen Pilze auch pathogene Wirkungen entfalten können. 
Die Mikroorganismen der ersten Kategorie wollen wir zuerst besprechen 
und uns dabei wieder an die unseren Zwecken entsprechende Eintheilung 
in Schimmelpilze, Sprosspilze und Spaltpilze halten. 

/. nicht pathogene Pilze. 

1. Schimmelpilze. Von Schimmelpilzen wurde bis jetzt 
blos in einzelnen Fällen Soor im Stuhle gefunden bei Kindern, welche 
an Soor (Fig. 2i) leiden. Irgend eine besondere pathologische Bedeutung 
scheint dem Soor nicht zuzukommen. Ueber das Vorkommen anderer 
Schimmelpilze im Darm ist nichts bekannt. 

2. S p r o s s p i 1 z e. Das Auftreten von Hefezellen (Saccharomyces) 
(Fig. 37 zwischen c und b) gehört nach Nothnagel zu den häufigsten 
Befunden sowohl in den normalen als pathologischen Entleerungen. 
Auch Uffeltnann (i) erwähnt, dass man in den frischen Entleerungen der 
Brustkinder häufig. gelbe Sprosspilze sieht. In grösster Menge findet 
man sie in den sauer reagirenden Stühlen der Kinder. Ihre Form ist 
meist elliptisch, nicht selten rund. Sie liegen in Gruppen zu 3 oder 4 bei- 
sartmen und zeigen häufig die ihnen eigenen Sprossungsformen. Wohl 
ausgebildete Formen von Sprosspilzen , wie sie z. B. in gährenden 
Zuckerlösungen vorkommen , sind äusserst selten. Nothnagel hat sie 
einigemale bei Kindern gefunden , die an Typhus abdominalis litten. 
Nach meinen Erfahrungen finden sich bei Erwachsenen, welche an 
acuten Catarrhen des Dünndarmes leiden , in den stark galligen und 
sauer reagirenden Stühlen nicht selten Bildungen, welche am meisten an 



(i) Uffelmann, Deutsches Archiv für klin. Medic. 24, 437, (447), 1881. 
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das Bild erinnern, welches -^^^j (i) von dem Saccharomyces ellipsoideus 
gibt, nur dass diese Formen meist etwas kleiner sind als die von 
Rees beschriebenen (Siehe S. 103). 

Die Hefepilze, die man im Stuhle findet, haben die Eigenschaft, 
mit Jod-Jodkaliumlösung sich intensiv mahagonibraun zu färben; diese 
Eigenschaft hängt wohl mit ihrem Glycogengehalt zusammen. 

Sehr häufig kommen im Stuhle Gebilde vor, welche den Hefe- 
zellen morphologisch ungemein ähnlich sind, sich jedoch von diesen 
Bildungen durch die blaue Rcaction, welche sie mit Jod-Jodkalium- 
lösung geben, wesentlich unterscheiden (Siehe S. 130). 

3. Spaltpilze. Die Spaltpilze bewohnen den Darm unter nor- 
malen Verhältnissen in sehr grosser Menge. In keinem Excret findet 
man Spaltpilze in so enormer Zahl, wie gerade in den Faeces [Noth- 
nagel [2), Biüger{^), Uffelmann[^)^ Escherich{^^ Bienstock[6), S/a/i/fj), 
Km's/{S), Miller [g)] \ ja es ist gewiss nicht unrichtig, wenn wir sagen, 
dass der grössere Theil der Faeces stets aus diesen Pilzmassen gebildet 
wird. Vor Allem finden sich Bacillen und Micrococcen verschiedenster 
Art in den Faeces. Sie liegen theils einzeln, theils in Haufen beisammen. 
Nicht selten sind diese Gebilde lebhaft beweglich; in dünnflüssigen 
Stühlen pflegen die Bacillen und in festen die Micrococcen zu über- 
wiegen. Bisweilen findet man die Coccen in Torulaform oder sarcine- 
ähnlicher Anordnung. Am meisten und häufigsten scheint übrigens 
— trotz der gegentheiligen Behauptungen Bienstock's — das Bac- 
terium Termo in den Faeces sich vorzufinden und dürfte deshalb 
wohl mit den in dem Darm ablaufenden Fäulnissprocessen in einem 
gewissen Zusammenhange stehen, wenngleich wir zugeben müssen, dass 
im Ganzen über die physiologische Wirkung dieses im normalen Koth 
so häufig vorkommenden Pilzes wenig bekannt ist, und dass gewiss 
auch die zahlreich vorhandenen anderen Mikroorganismen an dem 
Fäulnissprocess einen hervorragenden Antheil haben. 

Ziemlich häufig, sowohl in normalen, als auch in pathologischen 
Stuhlentleerungen , findet sich der Bacillus subtilis. Nothnagel hat ihn 
daselbst zuerst nachgewiesen, und zwar sieht man sowohl lange, 

(i) Citirt nach Mayer, Gährungschemie, S. 93, Heidelberg, 1879. 

(2) Nothnagel, 1. c. 

(3) B Heger, Zeitschrift für physiologische Chemie, 8, 306, 1884. 

(4) Uffelmann, 1. c. 

(5) Escherich, Fortschritte der Medicin, 3, 515, 547, 1885, und: Die Darmbacterien 
des Säuglings etc. Enke, Stuttgart, 1886. 

(6) Bienstock, Zeitschrift für klinische Medicin, 8, i, 1884. 

(7) Stahl, Verhandlungen des Congresses für interne Medicin, 3, 193, 1884. 

(8) Kuisl, citirt nach einem Referate: Fortschritte der Med. 4, 144, 1886. 

(9) Miller, Deutsche med. Wochenschrift, //, 138, 843, 1886. 
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bewegliche. Sporen tragende Fäden, als einzelne Sporen tragende 
Bacillen und grössere Haufen von Sporen ; diese Bildungen sind unge- 
mein leicht zu erkennen. Ihre relativ dicken Conlouren. die ausser- 
ordentlich Starkglänzerden Sporen erleichtern ihre Auffindung. Irgend 
ine pathologische Bedeutung kommt dem Bacillus subtihs nicht zu, 
Ule diese bis jetzt geschilderten Formen färben sich mit Jod-Jod- 
alium- oder Jod-Jod-Ammoniumlüsung gelb bis gelbbraun ; insbe- 
londere sind es die Micrncoccenbaufen. die häufig eine äusserst inten- 
»ve. gelbbraune Farbe durch dieses Reagens annehmen. 

Ausser diesen Gebilden beherbergen die Stühle sowohl unter 

lormalen als unter pathologischen Verhältnissen eine ganze Reihe mit 

"Jod-Jodkaliumlö^ung sich blau oder violett färbender Mikroorganismen. 

Nothnagel hat verschiedene solche Gebilde zuerst beschrieben und hält 

eine dieser Formen fiir identisch mit dem Clostridium butyricum, das 

tl^asmox'sky [}) zuerst näher studirt hat. 
i Nach einer Reihe von Untersuchungen, welche ich ausgeführt 

nahe, kann ich die Angaben von Nothnagel vollständig bestätigen, 
nur möchte ich auf Grund meiner Beobachtungen den Formenkreis 
der mit Jod-Jodkaliumlösung sich blau färbenden Pilze noch erweitem. 
Zunächst finden wir, um mit den kleinsten Gebilden anzufangen, in 
Zoogloeaform auftretende, sehr gleichmässig feinkörnige Micrococcen- 
haufen, die sich mit Jod-Jodkaliumlösung violett-roth färben. Dann 

»kommen kurze, dünne, an ihrem Ende etwas zugespitzte Stäbchen vor, 
die in ihrem mikroskopischen Aussehen an die Stäbchen der Mäuse- 
iepticaemie erinnern, und welche dasselbe Färbungsvermögen mit dem 
oben erwähnten Reagens zeigen; nicht selten sieht man in diesen Stäb- 
chen ein oder zwei, keine Färbung annehmende, kugehge Körperchen. 
Ferner beobachtet man theils längere, theüs kürzere Stäbchen, die nach 
der Art ihrer Reaclion auf Jod-Jodkalium!ösung lebhaft an Leptothrix 
buccahs mahnen, weiterhin Mikroorganismen, welche in ihrem Aus- 
sehen vollkommen den oben beschriebenen Formen von Bacillus 
»■übtilis gleichen , nur mit dem Unterschiede , dass die Pilziaden 
ifch mit Jod-Jodkaliumlösung intensiv blau färben, wahrend die oben 
als Sporen beschriebenen Gebilde ungefärbt bleiben (Fig. 39), Sehr 
häufig hatte ich Gelegenheit, die bereits erwähnten, von Nothnagel 
ausführlich beschriebenen Formen von Clostridium butyricum zu sehen. 
Meist fand ich jedoch grosse rundliche Formen, die schon im unge- 
färbten Präparate durch ihren matten Glanz auffielen , sonst aber 
Hefepilzen ungemein ähnlich sahen. Häufig waren solche Gebilde perl- 
ridinuTartig angeordnet, selten in Gruppen vereinigt (Fig. 40); auch 



(1) J^smifvify, Unlemuchungcn über die Enlwicklungtgcschichte 1 
liger Badciiensilen, Leipzig. rSSo. 
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oblonge oder ein wenig zugespitzte Formen hatte ich Gelegenhöt in 
den Faeces zu beobachten. Erwähnt muss noch werden , dass diese 
verschiedenen Mikroorganismen sich gegen Jod- JodkaliumiÖsung 
ziemlich verschieden verhalten. Während die zuletzt beschriebenen 
Formen meist eine intensive, tief dunkelblaue Farbe annehmen, werden 
die Micrococcen nur wenig, vorwiegend röthüch gefärbt. Die Färbung 
des Pilzprotoplasma ist übrigens j-.iemlich unbeständig (Siehe S. 57); 
bereits nach 24—48 Stunden verblasst sie und schwindet nach wenigen 
Tagen vollständig. 
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Solche mit Jod- Jodkalium lösung sich färbende Pilze findet man 
In allerdings geringer Anzahl fast in jedem normalen Stuhl. In grösserer 
Menge wurden sie von uns nur bei pathologischen Zuständen des 
Darms , insbesondere bei Catarrhen desselben , angetroffen. Die 
Reaction des Stuhles scheint für das Auftreten solcher Gebilde von 
keiner wesentHchen Bedeutimg zu sein; wir fanden sie sowohl in 



alkalisch als auch i 



■ reagirenden Faeces. 






Alle diese bis jetzt beschriebenen Pilzformen haben eine geringe 
klinische Bedeutung, Es kommt zwar vor, dass bisweilen bei 
gewissen krankhaften Zuständen des Darmes die eine oder die andere 
der beschriebenen Formen etwas vorwiegt ; wir haben aber deshalb 
noch immer nicht Grund zur Annahme, dass diese Pilze die Ursache 
der Erkrankung sind, sondern das Auftreten einer bestimmten Art in 
grösserer Anzahl ist vielleicht nur die Folge einer bereits bestehenden 
Darmläsion , durch welche die Wachsthumsbedingungen der Pilze 





Wrartig geändert werden , dass für diese oder jene Formen die 
■Cedingungen des Gedeihens sich wesentlich günstiger gestalten. 

Im Darm finden sich auch pathogene Mikrobien, die den oben 
■beschriebenen nicht pathogenen Mikroparasiten des Darms morpho- 
Plogisch sehr ähnlich sind, und deren genauere Kenntniss wir erst den 
Forschungen der letzten Jahre verdanken. Dieselben haben eine unge- 
mein hohe diagnostische Bedeutung. Um nun diese Formen mit Sicher- 
heit diagnosticiren zu können, ist es nebst der Anwendung einer Reihe 
specieller Methoden, die wir noch zu besprechen haben werden, vor 
Allem nöthig. wenigstens über die wesentlichsten Formen der im 
Darm vorkommenden Mikroorganismen orientirt zu sein, und deshalb 
hielt ich es für zweckmassig, diese gewiss noch nicht vollständige 
Beschreibung der in den Faeces am häufigsten vorkommenden, nicht 
I pathogenen Mikroorganismen vorauszuschicken. 

6) Paihogeaa Pilz». 

Wir gehen nun über zur Beschreibung der pathogenen Pilze, 
u gehören: Die Cholerabacillen , Typhusbacillen und Tuberkel- 
lacillen. 

. Die Cholerabacillen (Kommabadllus). Robert Koch{\). 
lern Schöpfer der modernen Bacteriologie, war es vorbehalten, auch 
P|ene Mikrobie zu entdecken, welche die Ursache einer der gefürch- 
totsten epidemischen Krankheiten der Neuzeit, der Cholera, ist. 

Wir wollen hier nicht eine genaue und erschöpfende Darstellung 
der Literatur geben; nur zur Orientirung für den Leser sollen die 
wichtigsten Quellen(i) angeführt werden. Wir wollen auch nicht auf 
die einzelnen noch immer strittigen Punkte der Lehre von den 
Cholerabacillen näher eingehen, umsomehr, als uns eigene Erfahrungen 
mangeln. Nichtsdestoweniger möchten wir hervorheben, 
dass wohl an der Thatsache, dass gewisse morpholo- 
gisch wohl charakterisirte Pilze in den Dejectionen 
der Cholerakranken sich finden, nicht zu zweifeln ist. 
Darin aber liegt für uns das wichtige Moment, welches uns zwingt. 
die morphologischen Eigenschaften dieses Pilzes und die Methoden 
seines Nachweises genau anzuführen. 

Koch beschreibt die Cholerabacillen als schwach bogenförmig 
wler halbkreisförmig gekrümmte, kurze Stäbchen, die, wie es scheint, 
elua'i dicker sind als die Tuberkelbacillen. Hauhg liegen zwei Indi- 
viduen so hintereinander, dass sie ihre Bogen nach entgegengesetzten 



(f) Keth, Uebet den InfectionGorganbE 
^- <77> 493- S09> 'S84; dann Deutsche medi 
fWH. JihKsbet. 1. c. 109; f.i/-"!.' und B^es, 
Lt .S. J44. 



\ der Cholera, Beflin. klin. Wuehensdit. 
Wocheiischr, 1Ü, 499, 519, 1S84; Baum 
c. S. 4O7; Crotkihank. t. c. 1J7; Fttiggt, 
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Seiten zuwenden, wodurch dann eine S-förmige Figur resultirt. Durch 
Theilung gehen aus ihnen eigenthümliche , mit schrauben förmigen 
Windungen versehene Gebilde hervor, welche an die Recurrensspirillen 
(Fig. 26] mahnen, jedoch dicker sind als diese (Fig. 41). Dauersporen 
hat KüfA an diesen Gebilden nicht gesehen ; es scheint übrigens, dass 
es Hüppe[\) gelungen ist, solche Bildungen aufzufinden. 

Koch hat diese Mikroorganismen bei der asiatischen Cholera im 
Darminhalt und in den Darnieiitleerungen gefunden , sehr selten im 
Erbrochenen; desgleichen fehlen dieselben im Blute, der Thränen- 
fliissigkeit, im Speichel, Urin und der Ausalhmungsluft. Bisweilen 
stellen die Choleraentleerunyen nach Koch fast Reiii-Culturen des 
CholerabacÜlus dar. Diese Beobachtungen von Koch über das con- 
stante Vorkommen von specifischcn Choleramikrobien im Darm wurden 
von einer Reihe von anderen Forschern [Babes[2), Vaiidyke CarUrh 
Nicati und Rietsch[ä,), x>an hrmeugen[^ bestätigt. 





Nach dem, was über den enormen Reichthum des Darminhaltes 
an Mikroorganismen aller Art gesagt wurde, ist es leicht ersichtlich, 
dass es nicht genügt, die auf Cholerabacillen verdächtigen Faeces 
einer einfachen mikroskopischen Besichtigung zu unterziehen, da 
solche Pilze, wenn sie nicht in sehr grosser Menge vorhanden sind, 
leicht übersehen werden können; sondern man muss, um wirklich 
in einem bestimmten Falle die Diagnose auf Cholera asiatira durch 
Untersuchung der Faeces S'tellen 7.\x können, noch eine Reihe anderer 



(1) Hüppt, Forlüchritte der Mcdic. 3, 619, 18S5. ^^H 

(a) Babts, Virchow's Archiv, BB, 14S, 1SS5. ^^| 

(3) VoHdyie Carifr. Lancel, II, 405, 1884. 

(4) Nieati und Ri/tsck, Deutsche medic. Wochenschr. 9. j6:, 18S4 und Atchivcs de 
Physiologie nonnaie Et pathologiquc, 12, 72, 1885, 

(5) van ErmtHgm, Recherches sur Ic microbe du cholira asiatique, Paris 1885; 
Deutsche Wochenschr. 11, 499, 18S5, Neuere Un 1er such ur gen über die Cholcra-Mikrobien, 
ilbersElit von Dr. R. Kukula . Braumülkr, 1S86; weiter Pßifftr, eisdiöpfendra Refeial: 
Deutsche medic, Wochenschr. 12, Nr. 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, iSSö; Rmsbath, v 
Handb. 3. Aufl., IL Bd., S. 32, 18S6. 
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JCac^ aufgefundener Wachsthums Verhältnisse dieser Pilze in 
Betracht ziehen. 

Zu diesem Zwecke ist es nothwendig, die in einem Pilzgemenge, 
klso in dem Stuhle befindlichen Pilze und PilzWeime zu isoliren, was nach 
■den später eingehend zu schildernden Methoden leicht erreichbar ist(i). 

Um eine erschöpfende bacteriolo^ische Untersuchung eines 
'Cholerastuhles vorzunehmen, hat man in folgender Weise vorzugehen : 

1. Zunächst ist ein am Obj'ectträger fein vertheiltes FlÖckchen 
des Stuhles ohne jeden weiteren Zusatz auf Cholerabacillen zu unter- 
suchen. Ganz vortheilhaft ist zu diesem Zwecke vorher das Verfahren 
von Scholulius[2) anzuwenden. Die Dejectionen werden mit der 
gleichen Menge alkalischer Fleischbrijhe gemischt und in einem offenen 
Glase 12 Stunden bei 30— 40" C. stehen gelassen; die Cholerabacillen 

wickeln sich vorzüglich an der Oberfläche, und man erhält bei 
Entnahme von Proben von der Oberfläche Präparate , die fast blos 
aus Kommabacillen bestehen. 

2. Ein FlÖckchen des Stuhles oder ein Tropfen inficirter Fleisch- 
iSfiühe (SchoUelitts) wird zwischen z Deckgläschen möglichst fein ver- 
tfaeilt, getrocknet, dreimal durch die Flamme eines Bunsen'schen 
Brenners gezogen, mit basischem Anilinfarbstoff (Fuchsin, Methylen- 
blau) (3) gefärbt und untersucht. 

3. Eb sind Plattenculturen aus dem verdächtigen Stuhle auf 
Gelatme und Agar-Agar nach den im Abschnitt X angeführten 
Methoden auszufuhren. 

4. Falls auf diesen Kommabacillen sich entwickeln, sind letztere 
jn Stichculturen zu überführen. 

5. Sind dieselben im hängenden Tropfen (Siehe Abschnitt X) zu 
iüchten, und zwar empfiehlt es sich, falls man mit dem Sc/toltif/ius'schen 
Verfahren Kommabacillen gefunden hat, sofort die Untersuchung im 
längenden Tropfen vorzunehmen, und dieselbe mit den den Platten- 
icnlturen entnommenen Cholera-Pilzen zu wiederholen. 

Handelt es sich um einen Stuhl von Cbolera asiatica, so wird 
man häufig in solchen nach sub i oder 2 hergestellten Präparaten 
in grosser Menge die von ATocA für den Cholerapüz als charakteristisch 
beschriebenen Kommaformen finden. 

Die Untersuchung nach dem sub 3 angegebenen Vorgehen lehrt 
Ann Folgendes : Der Kommabacülus bildet auf den Gelatineplatten 
bei 22" C, nach 24 Stunden weisse Colonien mit unregelmassigcn. 
llackigen oder buchtigen Contouren ; die Cultur zeigt eine leicht geibe 



(1) Siehe den Aluchnitl: Bacterio logische Uni' 
(») Sckattftiiu, DeutSL'he medic. W'>chenscht, /) 
(l) Siehe S. 2j 
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bis rosenrothc Färbung und macht den Eindruck einer mit Glasstaub 
übersäeten Gclatineplatte, Allmälig werden die Colonien in ihren 
centralen Partien dunkler gefärbt, und späterhin beginnen sie sich zu 
verflüssigen. Auf Agar-A garplatten bilden die Culturen von Komma- 
bacillen einen graugelben, faltigen, schieimigen Ueberzug und ver- 
flüssigen das Nährsubstrat nicht. 

In Stichcuituren (Siehe Capitel X) in dem Reagensgläschen ge- 
züchtet (Siehe 4, S. 133) zeigt der Pilz nach 24 Stunden eine weiss- 
liche Färbung entlang des Impfsliches und um diese herum bildet sich 
eine, langsam an Umfang zunehmende, trichterförmige Vertiefung, die 
anscheinend eine Luftblase einschliesst ; dabei ist aber nur der obere 
Theil derCultur verflüssigt, während der untere Thcil des Impfstiches 
noch Tage lang erhalten bleibt. 

Bei der Cultur im hängenden Tropfen schliesslich verhält sich 
der Pilz folgendermassen (Siehe 5, S, 133): am nächsten Tage oder 
schon nach einigen Stunden sieht man bei Untersuchung des Tropfens 
mit einer guten Oelimmersions-Linse und enger Blende im Centrum des 
"Tropfens das lebhafte Gewimmel der Kommabacillen , während am 
Rande desselben die bis 30 Windungen zeigenden, spirochaetenähn- 
lichen Gebilde auftreten. Falls man in solchen Culturen, in denen das 
nach dem Verfahren von Schottelius erhaltene Pilzgemenge ausgesäet 
wird, nur einige, in ihrer Morphologie an den Kommabacillus mahnende 
Formen findet, so müssen — wie erwähnt — auf die im Abschnitt X 
angegebene Weise auch von diesem Tropfen aus Platten- und dann 
Stichcuhuren ausgeführt werden 

Bei der grossen Wichtigkeit, welcher gerade der sicheren 
Diagnose des ersten Falles einer beginnenden Fpidemie zukommt, und 
bei der Schwierigkeit, einen ersten Fall von Cholera sofort als solchen 
zu erkennen, ist es dringend nöthig, dass auch die weiteren Kreise 
des ärztlichen PubHcums sich mit diesen Methoden vertraut machen. 

Erwähnen will ich noch , dass der Cholerabacillus bei 37' C. 
auch auf gekochten Kartoffeln gedeiht ; die Culturen sind in ihrem 
makroskopischen Aussehen denen des Rotzbacillus[i) ungemein ähn- 
üch, jedoch ist das Wachsthum derselben langsam und sie gedeihen 
nur bei Brutwärme. Die Cholerabacillen sind gegen Eintrocknung, 
weiter gegen s^/u CarbollÖsung sehr empfindlich. 

Ich muss an dieser Stelle noch zweier Mikrobien gedenken, 
welche mit den Kommabacillen der Cholera eine gewisse morpho- 
logische Aehniichkeit gemein haben, von denen jedoch nur der eine 
— wie es scheint — pathogene Bedeutung hat: Die Bacillen der 
Cholera nostras und Deneke's Käsespirillen. 



(.) Nähert; 
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Die Bacillen der Cholera nostras. Fiiiir/fr{i){2)(5) und 
i/V/<'r(3) haben in Fällen von Cholera nostras dem Kommabacillus 
' ähnliche Bildungen im Stuhle gefunden, welche sich jedoch, wie sich 
aus der vorliegenden Abbildung (Fig. 42) ergibt, vor Allem durch 
ihre Grösse von den Badllen der Cholera asiatica unterscheiden. Die 
Aw-('/i'^-/Vw'schen Bacillen sind jedoch nicht allein gnisser, sondern auch 
dicker als der Kec/i'sche Bacillus der Cholera. Sehr charakteristisch 
ist auch die Differenz in den biologischen Verhältnissen dieser beiden 
Pilze. Die Colonien der /■V«(i'/f^-/'«o>*schen Bacillen zeigen in Gelatine- 
Platt encul tu ren gleichmässig runde, scharfrandige Formen und haben 
bei schwacher und mittlerer Vergrösserung ein granulirtes Aussehen 
Lund meist eine braune Farbe, Sie verflüssigen die Gelatine sehr rasch 
Lmter Entwicklung eines penetranten, intensiv fauligen Geruches. 

Der Altfir/ische Kommabacillus dagegen wächst auf Platten lang- 
tiamer als der Finkier-Priorschc Pib. Die Culturen haben niemals eine 
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braune Farbe, sondern sind vielmehr leicht gelb bis rosa gefärbt; 
weiterhin zeigen die Culturen. wie oben bemerkt, keine scharfen, 
sondern gezackte Ränder (Siehe S. 134J. 

Ganz charakteristisch ist auch das Verhalten in Stichculturen. 
,üer Koch'szhc Bacillus wächst — wie oben erwähnt — in Form eines 
Trichters , während eine Stichcultur des finkUr- Prior sehen Bacillus 
'mehr die Form eines Sackes oder Strumpfes annimmt. 

Die Acten über die Bedeutung des Finklfr-PriorschKW Bacillus 
sind noch nicht geschlossen. Jedenfalls aber ist es nuthig, sich über 
die morphologischen Verhältnisse desselben zu orientiren, um bei der 
nahen Verwandtschaft dieser beiden Pilze und der Achnlichkeit der 
■ankheitssymptome den mit Recht gefiirchteten Kommabacillus von 




|l) FinUcr. Tigblntt der Magdeburger Narurforsclierversamiiilur 
c- Wocbenschr. 10. 36, tS84. 
(j) FiniUr, TnEbtall der 58. 
lubntx. S.4JS. 1SS5. 

(3) FtHtUr und PHar, Ergin/ 

\ Heft 5 und 6, i88j. 



ing deul.'.cher Namrforscher und Aerile t 



■nCcntralbl. fUr allgem. 



ispßcge. ^^i 



dem relativ ungefährlicheren Bacillus der Cholera nostras unterscheiden 
zu können. 

Kä sespirillen. Deneke {\) fand in altem Käse Mikro- 
organismen, welche den ÄücÄ'schen Cholerabacillen morphologisch 
sehr nahe stehen, durch ihr biologisches Verhalten sich jedoch sowohl 
von dem Finkler-Priorsc\i^n als von Koch's Kommabacillus unter- 
scheiden. Nährgelaline wird von ihnen rascher verflüssigt als vom 
Äet/i'schen Bacillus, langsamer jedoch als von dem Finkler-Prior sc\icn 
Mikroorganismus, Auf Kartoffeln wächst dieser Mikroorganismus nicht, 
während die beiden anderen genannten Mikrobien auf diesem Substrat 
gedeihen. Entscheidend ist vor Allem aber der Thierversuch. Der 
Denekeschc Bacillus wirkt vom Darm aus nicht pathogen. 

3. Typhusbacillen. Eber{k[2) fand im Jahre iSSo. dass in 
den afficirten Organen an Abdominaltyphus Erkrankter ein wohl 




charakterisirtcr Pilz auftrete. Gleiche Beobachtungen machten auch 
KUbs{'i) und Eppinger{^. Dieselben wurden von R. Koi:h{^), dann 
von Meyer{6). Friedländerij), neuerdings von Gaffky\^) bestätigt. 

Gajfky beschreibt den Pilz als Stäbchen von '/j Länge des 
Durchmessers rother Blutkörperchen, bisweilen findet man auch etwas 
längere Fäden, welche sich bei genauer Untersuchung als aus mehreren 
Gliedern zusammengesetKl erweisen. Sie sind circa dreimal so lang 
wie breit, ihre Enden sind abgerundet ; bisweilen sollen sich in den 
Stäbchen auch Sporen finden. Die Pilze färben sich am besten durch 
eine gesättigte wässerige Methylenblaulösung; am meisten eignet 
sich hierzu das Vorgehen von Löffler{c)). 



(l) Dcnekr, Deulsclie meilitin 
(z) Ebrrlh, Virchow's Archiv 
(3) Kttb!. Archiv für experin 



sehe Woche Hschrifi, //, 33, 1 



13. 3S1, 18S1, 



iDlelle Fulhologie 



•harmakologie, 13, 2.JI, 1880 u 
mie, 7. Lieferg., bearbeitet vor 



(4} Efpingfr, Kleb'« Handbuch der pätholog. Ana 
Prof. Eppiiigtr, i88q. 

(5} Keeh, Miuheilungen nus dem kaiserlichen Cejundbeitsatnte, l, Berlin, tSSl. 

(6) Me}-tr, Innugurnldissettalion, Berlin 1881, dlirt n«h Gafiy. 

{^) Fi-Udländir. Verhandl. der Berliner physik. Gesellschnft, 1881, cilitl nach Caffky. 

(8) Gttffky , Miuheilungen sus dem kaiserliehen Uesuiidhciuamie , 3, 372, 1884; 
■weiters siehe Cortiil und Bahts, I. c. S. 419 und CroekikaHi, U c. S. 174, Pt^SZ'i ^- c. S. 19S. 

(9) Läßl^r. 1. c. S. 23. 
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Gaffky{\) hat uns auch nähere Aufschlüsse über ihre biologischen 
Verhältnisse gebracht, Sie lassen sich auf Fleischwasser-Pcpton-Gclatine 
kicht züchten. Schon nach 24 Stunden gehen die Culturen auf. Die- 
selben sind bei schwacher Vergrösserung leicht gelblich gefärbt und 
verflüssigen die Gelatine nicht; es treten Stäbchen, sowie Fäden auf, 
die eine deutliche Eigenbewegung besitzen. Die Pilze wachsen auf 
Kartoffeln. Die Cultur ist makroskopisch kaum sichtbar. Werden 
dieselben bei ca, 37" C- gehalten, so tritt auf der Kartoffelcultur nach 
3 — 4 Tagen Sporenbildung auf. Desgleichen lassen sich diese Pilze in 
■terilisirter Fletschbrühe im hängenden Tropfen leicht züchten. 

Auch in den Faeces Typhöser kommen diese Pilze vor; doch ist 
vs bei der Unzahl der Mikroorganismen, welche man in dem Kothe 
.findet, wohl unmöglich, aus dem mikroskopischen Befunde allein die 
Diagnose auf Typhusbacillen zu stellen, da ihnen nicht wie den Tuberkel- 
baciilen irgend ein charakteristisches Verhalten gegen Farbstoffe zu- 
Man muss deshalb dieselben , um sie sicher nachzuweisen, 
vermittelst der ÄocAschen Methoden der Reinculturen aus den Faeces 
Jiren, was zuerst Pfeiffer[2] gelang durch Anwendung von Agar- 
Agar-Platten. 

Die Schwierigkeit, die Typhusbacillen nu* Hern Stuhl Vi isoliren . iiugt niKiit 
dtrin. dass durch andere iro Stuhl befindliche Pilie (HeubaciUus) die Gelatine verßu^igl 
'«Üd, bevor noch Typhusbadlten culturen aufwachsen. 

Nach Beobachtungen von E. Fränkel{-i), M Simmonds (3) und C. 
Sn/s{4) scheint die pathogene Bedeutung dieser Bildungen keinem 
Zweifel mehr zu unterliegen, da dieselben, auf Thiere iibertragen, 
gleichfalls Typhus hervorrufen. 

4. Tuberkelbacillen. Bei tuberculösen Geschwüren des 
Darmes sind von zahlreichen Forschern, zuerst von O'cAt/uii» (s). 
Tuberkelbacillen in den Faeces gefunden worden. Um den Koth auf 
diese specifischen Bacillen zu untersuchen, geht man genau in der- 
selben Weise vor, wie es beim Nachweis der Tuberkelbacillen im 
Sputum beschrieben wurde (Siehe S. 72). 

Ihr Auftreten in den Faeces weist stets auf eine luberculöse 
Erkrankung hin, wenn auch durch diesen Befund allein die Diagnose 
der Darmtube reu lose nicht feststeht, da die gefundenen Bacillen 
verschluckten tuberculösen Sputis ihren Ursprung verdanken können. 
Findet man sie jedoch bei wiederholten Untersuchungen in den Faeces 

(!) Güßfy. 1. c. 

(') f/'iff«'. Deutsche mediclniiche Wochenschrift, U, 500, lüKj. 
(^ E. Fräiitil und M. Simmtiuü, Ceniralbl. Tdr khn. Medic. 0. 737. iSSs und Die 
leiiologiiche Bedeutung de« Typhu^ibacillua. Hamburg und Leipzig, Vov,, i8S6, 

(4) C, SHn, Bacleriologische Studien lur TyphusAeliot'icie. München, 1886, 

(5) UckikHm. Pnrtschriilc der Medicin, 2, 1, i88j. 
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vor, und vor Allem in grossen . Reinculturcn dieser Bildungen ent- 
sprechenden Gruppen (Siehe Fig. 73) und deuten die übrigen Erschei- 
nungen auf ulceröse l'rocesse im Darm (Auftreten von Eiter etc.) hin, 
so kann daraus die Diagnose: ulcerüse Darmtuberculose mit vo!l- 
sländiger Sicherheit gestellt werden. 

B, Thierische Parasiten. 

/. Infusorien. 

a) Monadincn. A'otkita^el [i) fand dieselben zu wiederholten 
Malen bei Individuen, die an acuten und chronischen Calarrhen des 
Darmes litten: so bei Phlhisikern, Typhösen und an Herzfehlern Er- 
krankten. Wenn der Stuhl nicht sofort nach dem Absetzen untersucht 
wurde, waren dieselben lodt. Sic bilden dann meist kreisrunde Gebilde 
von verschiedener Grösse (Fig 44/). Die noch lebenden und sich 




bewegenden Monadinen sind birnförmig gestaltet, häufig zeigen sie 
eine deutliche Spitze (Geissei), welche sich rasch hin- und herbewegt 
(Fig. 44('); irgend eine pathologische Bedeutung haben diese Monadinen 
nach Nothnagel nicht. Grassi{2) fand monadinenähnliche Gebilde im 
Stuhle eines an acuter Enterocolitis leidenden Patienten. 

/V Amoeba coli. Lösch [^ beschreibt grosse zellenartige Gebilde, 
welche er in den Faeces in einem Falle von mit Darmgeschwüren 
einhergehender Darmtuberculose in den Stühlen beobachtete. Dieselben 
waren conlraclil ; die rundlichen Exemplare besassen einen Durch- 
messer von 20 — 35 tj.. Der Körper dieser Parasiten besteht aus theilweise 
grobkörnigem , theilweise hyalinem , mit rundem Kern und hyalinen 
Bläschen versehenem Protoplasma, ohne deutliche Membran (Fig. 44^). 

(() Nalinagel, 1. c, S. 110; daselb^l auch Weitere Lileratui, 
(z) Grasii, citirl nacti Bizzoiero, I. c, S. IJ4. 
(3) Lösch. Virchow'* Archiv, 65, Tgd, 1S75, 
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Auch Lambl[i) hat ähnliche Bildungen im Darm gesehen. 
Jüngst wurden von Car/u/is(2) bei an chronischer Enteritis leidenden 
Aegyptern amoebenähnliche Gebilde im Stuhle gefunden. 

ryCercomonas intestinalis hat zuerst Lambl[i) in den 
geleeartigen, schleimigen Darmexcreten der Kinder aufgefunden. Dieser 
Befund wurde von Davaine[^), Marchand [^) und Zunker[6) bestätigt. 
Der Parasit hat eine birnförmige Gestalt mit deutlichem Kern und 
langer Geissei (Fig. 44 b). Davaine fand ihn bei der Cholera, Marchand 
bei einem Individuum, das an Typhus litt und Zänker auf der Leyden- 
sehen Klinik in 9 Fällen , welche alle mit Diarrhoeen einhergingen. 
Es scheint nach diesen Beobachtungen, als ob dieses Entozoon nur in 
einem bereits vorher erkrankten Darme wohl gedeiht und dann 
andauernde diarrhoische Entleerungen hervorrufen kann. Die oben 
erwähnten Angaben von Zunker sprechen sehr zu Gunsten dieser 
Ansicht. 

d) Trichomonas intestinalis. Dieser Parasit (Fig. 44^t) 
ist etwas grösser als Cercomonas intestinalis, hat eine birnförmige 
Gestalt, zeigt jedoch zum Unterschiede von Cercomonas intestinalis 
einen an der Peripherie des Körpers befindlichen , aus zahlreichen 
Härchen bestehenden Flimmersaum. Von Marchand {j) und Zunker \^ 
wurden solche Bildungen im Darme gesehen. 

av Paramaecium coli (Balantidium coli). Malmsten[g) hat zuerst 
diesen Parasiten in diarrhoischen Stühlen aufgefunden. Diese Beob- 
achtungen wurden von S/ieda {10), Grasiadei und Perroncito [n) bestätigt. 
Das Entozoon (Fig. 44 d^ hat eine eiförmige Gestalt, ist O'i mm. 
lang, seine Bauchfläche zeigt eine geringere Wölbung als seine 
Rückenfläche, es ist an seiner Peripherie ganz mit Flimmerhaaren be- 
setzt , welche an der Mundöffhung (.^) dicht beisammenstehen ; die 
gegenüberliegende Oeff"nung (After) zeigt spärlichere Flimmerhaare. 
Im Leibesinnern finden sich ein Kern und zwei contractile Bläschen. 
Ausserdem sieht man in seinem Innern nicht selten Amylumkörperchen 

(i) Lambl, Prager Vicrteljalnesschrift, 61, i, 1859, und weitere MiUheilungen, citirt 
nach Xothnagel, S. IIO. 

(2) Cartulh, Virchow's Archiv, 99, 145, 1885. 
Tj) Lambl, 1. c. S. 51 u. Taf. i, Fig. 2. 

(4) Davaine^ Traite des enlozoaires, 6, Paris, 18604 

(5) Marchand, Virchow's Archiv, 64, 293, 1875. 

(6) Zunker, Deutsches Archiv für prnkt. Medicin, l, 1878, cilirt nach Bizzozerc. 

(7) Marchand, 1. c. 

(8) Zunker, l. c. 

(9) Mahnsten, Vircliow's Archiv, 12, 302, 1S57. 

(10) Sticda, Virchuw's Archiv, 36, 285, 1866. 

(11) Graziddci und Perroncito. citirt nach Bhzozero, 1. c. S. 133. 



und Fetttröpfchen. Seine Anwesenheit im Körper scheint Diarrhoeen 
hervorzurufen, sonst hat es Jedoch keine pathologische Bedeutung. 

2. Vermes. 

Die Untersuchung der Faeces auf Darm-Helminthen hat für den 
praktischen Arzt eine sehr grosse Bedeutung gewonnen , seitdem 
die täglich fortschreitenden Kenntnisse der Entozoen uns gezeigt 
haben, dass ausser relativ unschädlichen Darmbewohnern auch in 
unseren Zonen Helminthen vorkommen, welche zu den gefährlichsten 
Feinden der Menschheit gezählt werden müssen , und deren Kennt- 
niss für den Arzt um so wichtiger ist, als mit der richtig gestellten 
Diagnose auch bereits die Mittel zur Heilung dieser durch die 
Helminthen verursachten, häufig das Leben der Kranken bedrohenden 
Symptome gegeben ist. 

I. Classe. Platodes(i). 

a) Aus der Reihe der Bandwürmer (Cestodes) haben folgende 
Würmer für uns Bedeutung: ^^_ 

1. Taenia solium. ^^^| 

2. Taenia mediocanellata. ^^^| 

3. Bothriocephalus latus, ^^^ 
I. Taenia soIium(2]. Sie besitzt eine Länge von 2 — ^3 Metern 

und Proglottiden von 9—10 mm, Länge und 6 — 7 mm. Breite. Der 
Kopf erscheint — mit unbewaffnetem Auge besehen — meist als ein 
schwarzes, stecknadelkopfgrosses Körnchen. Auf denselben folgt ein 
zolHanger dünner Hals, der bei makroskopischer Besichtigung unge- 
gliedert erscheint. Die Anfangsglieder des Wurmes sind kurz, nehmen 
alimälig an Grösse zu, so dass erst einen Meter hinter dem Kopf 
ihre quadratische Form (Leuckart) kennbar wird. 

Unter dem Mikroskop oder unter einer Loupe sieht man . dass 
der quadratische Kopf mit 4 vorspringenden, meist -pigmentirten Saug- 
näpfen und einem mit etwa 26 Haken von verschiedener Grösse ver- 
sehenen Rostellum ausgestattet ist. 

Die abgehenden Proglottiden sind oblong, also mit abgerundeten 
Ecken versehen. Die Geschlechtsöffnung des Thi'.Tes liegt hinter der 
Mitte der Proglottide, der Uterus ist nur wenig verzweigt. 

Die Eier sind von ovaler Form, ca. 0'036 mm, lang, 0"03 mm. 
breit und von einer dicken, eine deutliche radiäre Streifung zeigenden 
Schale umgeben. Im Innern des Eies sind meist die Haken des 
Embryos bereits sichtbar. 



(1) Beiilglidi Auffiilirung der Heliuinthen ^che 
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2. Taenia mediocaneUata(i) ist 4 — S Meter lang und hat 
längere Proglottiden als Taenia solium. Der Kopf besitzt weder Haken- 
kranz noch Rostellum und ist blos mit vier äusserst kräftigen Saug- 
«äpfcn versehen, welche gewöhnlich von einem schwarzen Pigmentsaum 
pingeben werden. Die Länge der Proglottiden nimmt nach dem Kopfe 




zu meist nicht so sehr ab wie bei Taenia solium. Dieselben sind 

häufig pigmentirt. Die Geschlechtsöffnung liegt seitlich , der Uterus 

ist sehr bedeutend verzweigt. Die Eier der Taenia mediocanellata 

Lsind denen der Taenia solium sehr ähnlich; jedoch noch mehr oval 

^ftls die letztgenannten und mit der primordialen Dotterhaut versehen. 




3. Bothriocephalus iat us (3). Dieser Wurm wird 5— S Meter 
lang. Der bohnenförmig gestaltete Kopf ist 2 mm. lang, i mm. breit. 



(I) Si«hc Lfuetart, 1. c S iSj- 
(a) Uuikan. I. c, B. 417 u. 865- 
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Derselbe ist mit flächenständigen Saugnäpfen versehen, welche in der 
Medianlinie des gespaltenen Kopfes sich befinden. Die Anfangsglieder 
des Wurmes sind kurz und schmal , gegen die Mitte nehmen sie an 
Breite zu. Die Endglieder haben eine fast quadratische Gestalt. 

Die reifen Proglottiden zeigen eine eigenthümliche , für diesen 
Wurm charakteristische , sternförmige Zeichnung , welche durch den 
mit Eier erfüllten, maschenförmig gestalteten Uterus, gebildet wird. 

Die Eier des Bothriocephalus latus sind von ovaler Form, 
haben eine Länge von 0*07 mm. und eine Breite von 0*045 ^^' 
Sie sind von einer braunen Schale umgeben, welche an ihrem vorderen 
Ende ein kleines Deckelchen erkennen lässt. Ihr Inhalt besteht aus 
ziemlich gleich grossen, im Centrum helleren Protoplasmakugeln. 



Fig. 47. 






Kopf des Bothriocephalus latus: a: von der Kante, 6: von der Flüche gesehen, c: Proglottiden, if: Eier. 

Auf die Anwesenheit eines dieser genannten Bandwürmer im 
Darme wird man, abgesehen von den klinischen Symptomen, deren 
eingehende Besprechung nicht hierher gehört, meist sofort bei Besich- 
tigung des Stuhles aufmerksam werden , wenn man die weisslich 
gefärbten Proglottiden in denselben findet. Eine recht sorgfältige 
mikroskopische Durchmusterung der Faecalien bei mittleren Vergrösse- 
rangen [Har/nack, OhJGCtlv IV; Zj'/V, Objectiv C; Reichert, ObjectivlV^ijJ 
wird das Auffinden von Eiern ermöglichen. Ist Verdacht vorhanden, 
dass eine Helminthiasis besteht, und findet man bei der makrosko- 
pischen und mikroskopischen Untersuchung keine derartigen Gebilde, 
so kann man so vorgehen, dass man die Faecalmassen mit Wasser 
anrührt, absetzen lässt und das Wasser wiederholt erneuert, bis der 
grössere Theil der Faecalmassen sich gelöst hat. Im Sediment wird 
man allenfalls die gesuchten Eier finden. Soll man aus einer Proglottide 
bestimmen, um welche Taenia es sich handelt, so untersucht man 
das Gebilde am besten nach Einlegen in Glycerin mit schwacher 
Vergrösserung; auch um zu bestimmen, welcher Art von Taenie der 
Kopf angehört, kann man in dieser Weise vorgehen. 

(i) Ich bemerke an dieser Stelle , dass auf Seite 74 , Zeile lo von oben , statt 
Ocular ^Objecliv" zu lesen i^t. 



In einzelnen seltenen Fällen wurden auch Ecbinococcusblasen uod Haken in den 
Faeces gefunden, wenn der Inhalt eines solchen Sackes sich in den Dann entleert hat, 
HtUerfi) hat auf diesen Befund hin bei einem Individuum mit einem iweifclhaflen Leber- 
leiden mit Sicherheit einen Echinococcus der I^ber diagnosttcirt. 

b) Saugwürmer (Trematodes) (2). In sehr selteneo Fällen hat man 
in den Gallwegen und im Darme des Menschen Dlstomen, und zwar 
sowohl Distoma hepaticum als lanceolatum gefunden. 

I. Distoma hepaticum. Der Wurm wird 28 mm. lang und 
12 mm. breit, er hat eine blattförmige Gestalt. Der kurze, stumpf-kegel- 
förmige Kopf ist mit einem Saugnapf versehen, ein zweiter Saugnapf 
befindet steh an der BauchHäche ; zwischen beiden Hegt die Geschlechts- 
öffnung, welche in den knäuelförmig verschlungenen Uterus fiihrt. Die 
Eier dieses Wurmes sind oval, 013 mm. lang, 0'o8 mm, breit. Der 
vordere Pol des Eies , welcher mit einem Deckel versehen ist , ist 




flach gewölbt, der hintere mehr zugesp tzt d e Farbe des Eies braun. 
Die Schale des Eies bes tzt zwe Seh chten Ueber ihr Vorkommen 
beim Menschen haben Bi^rmer{^]. Bt?siri?ent {4} und Bae/z{$) berichtet. 
2. Distoma lanceolatum. Das Entozoon ist 8 — 9 mm. lang. 
2 — 3-5 mm. breit. Der Wurm hat eine lanzettförmige Gestalt, die 

(l) F. Hiller, Acrillicher Brticht de* Wiener Allgem. Krankenhauses, S. l6j, 1857. 

(z) LiHciarl. I. c. S. 5S9. 

{3) Bitmer. Schweiierische Zeit.chr, lur Heilkunde, 2. 381, 1865, cilirt nach Beiln:m. 

{4) Boitroem, Deutsches Archiv filr klin, .Medic. 33. 557, tSSj. 

(5) Baih. Berliner klin. Wochen sehr. JO, 234, 1S83. 
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Körperenden sind zugespitzt, das vordere mehr als das hintere; 
ist er in seinem Baue dem Distoma hepaticum ungemein ähnlich. 

Die Eier sind 0^04 mm, lang und 0'03 mm. breit; sie enthalten 
schon den reifen Embryo. Biszo£€ro{\) glaubt, dass man bei An- 
wesenheit dieses Wurmes im Darmtracte auch wohl die Eier in den 
Faeces finden dürfte. Diese Annahme hat sich nacli den Beobachtungen 
von ßaels{2) als richtig erwiesen. Perroncito{i) fand die Eier dieses 
Distoma bei hidividuen. die mit Anchylostomen behaftet waren. 

Sowohl Distoma hepaticum als auch lanceolatum werden bei 
Menschen meist nur in vereinzelten Exemplaren angetroffen. Man 
wird deshalb auch nicht häufig Eier dieser Parasiten oder die Para- 
siten selbst im Darme finden. Sie fuhren auch im Ganzen selten 
schwerere Störungen herbei. 




II. Classe. Annelides. 

I. Ordnung: Spulwürmer (Nematodes). 

a) Familie Ascarides fLeuckart){^. 

I. Ascaris lumbricoides (gemeiner Spulwurm). Es sind cylin- 
drische Thiere von beträchtlicher Grosse, weiche einen von vorne nach 
hinten sich verjüngenden Korper besitzen. Der vom Korper deutlich 
abgesetzte Kopf besteht aus drei zapfenformigen Hervorragungen 
(Lippen), welche mit Tastpapillen und feinen Zähnen versehen sind; 
das Männchen wird 250 mm., das Weibchen bis 400 mm. lang. Das 
Schwanzende des Männchens ist nach der Bauchseite hakenförmig 
eingerollt und mit Papillen versehen. Die Vulva des Weibchens liegt 
dicht hinter dem ^ 



1 Drittel des Körpers, 



(3) siehe Hh^oiero, 

(4) Uuekarl. I, c. 15 



A 



Die Eier haben eine gelbbraune Farbe, sind fast rund. Ihr 
lurchmesser beträgt o-o6 — 007mm. Sie sind im frischen Zustande 




Itoh einer buckcliormigen Eiweisshiille umlagert, dann folgt eine derbe 
■.Schale, welche den stark granulirten Inhalt einschliesst. 

Der Spulwurm bewohnt den Dünndarm des Menschen und ist, 
1 wie es scheint, über die ganze Erde verbreitet. Derselbe findet sich 




weh beim Rinde und beim Schweine, Er hat keine hervorragende 
lediciniscfae Bedeutung. 
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2. Ascaris mystax [Katzenspuhvurin). Er ist kleiner und 
dünner als der gewöhnliche Spulwurm, sonst jedoch in seinem Baue dem- 
selben sehr ähnlich. Durch seinen spitzen, mit flu gel förmigen Fortsät2en 
versehenen Kopf ist er leicht von diesem zu unterscheiden. Das 
Männchen wird 45—60 mm., das Weibchen Iio — 120 mm, lang. Die Eier 
sind kugelig, grösser als von Ascaris lumbricoides , die Schalenhaut 
ist mit zahlreichen kleinen Grübchen versehen (Fig. 51). 

3. Oxyuris vermicularis (Pfriemenschwanz, Madenwurm). 
Das Männchen ist 4 mm., das Weibchen 10 mm. lang; sie besitzen 
kleine, knotenförmige Lippen und am Kopfende eine starke Cuticular- 
Auftreibung. Der Hintertheil des Männchens ist mit 6 Papiüenpaaren 
versehen. Das Weibchen ist ausgezeichnet durch 2 wohlentwickelte 




Uteri, die vom Ende der Vagina symmetrisch von vorne nach hinlen 
laufen. 

Die Eier sind 0-05 mm. lang und o-oz — 0-03 mm. breit. Sie 
haben eine Membran mit doppeltem oder dreifachem Contour. Ihr 
Inhalt ist grobkörnig; häufig findet man im Ei den Embryo mit 
undeutlichem Darmcanal und einem Schwänze von fast halber Länge 
des Embryo. 

<f>) Familie Strongylides {Leuckartj{i). 

Zu ihnen gehört einer der wichtigsten und gefährlichsten Para.siten 
des menschlichen Darmes, nämlich: 



(1) Ltuckar. 



■- S, 351. 
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Anchylostoma duodenale (Dochmius duodenalis , Stron- 

Igylus duodenalis). Früher nahm man an fLeuckar/J [i] , dass dieser 
Nematode nur in den Tropenländern und in einigen Gegenden Italiens 
sich findet. Nach zahlreichen Beobachtungen der neueren Zeit, insbe- 
sondere aus Italien [Perroncito, Grassi, Parrona {2)], aus Deutschland 
und der Schweiz [Menche{^), SaMi{^), Lfü/iUnsUrn {$) , ßäurn^r{6). 
Seifert und Müller (7)] , aus Belgien Firket[Z) , weiter der bereits 
älteren Beobachtung von Ueschl (Wien) unterliegt es wohl keinem 

t Zweifel , dass dieser Parasit auch in den Ländern der gemässigten 

IZone eine ziemlich weite Verbreitung hat. 

; Männchen ist 8^13 mm., das Weibchen 10 — 18 mm. lang. 

ISer Körper des Thieres ist walzenförmig geformt, mit einem zugc- 
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itzten, nach der Riickenflache gekrümmten Kopfende und einer 
Lucbigen Mundkapsel, welche mit 4 klauen förmigen Zähnen versehen 

(l) Letutaii, 1. c. S. 41T. 

(») iieisn\tr, Schmidl's Jahrb. 189. S5, iSSi und Bhzotera, 1. c. a.%. 
^) MttuKt. Zcilschrift fUr klin. MedLc 6. Ibl, 18S3, 

(4) Saldi, Deutsches Atchi» (Ur Itlln. Medic. 32. 421, 1883. 

(5) LtieklemterH , CentolblatC f. klin. Medic. 0, 195, 18S5 und Deutsche med. 
WocbcQschTUt, U, Nr. 39 und Nc. 30. 1SS5, /2, Nr. 11, 11. 13, 14, 18S6. 

(b) ^dum/rr, Correspondeniblatt derScbweizerAente, 1,1885, öA^xim^Leichltnitem. 

(7) Stifrrt u. Fr. MüUtr. Ccnlwibl. (. kirn, Medic. ff. 17, 1885. 

(8) Ftrkd. Acadimie royale de Belgique, 8. Nr. 11, 1884. 
Diese Litcralarongiben sind durchaus nicht voll stund ig ; foil jeder Tag bringt 

EÜM^e Mitthe Illingen über diesen Gegen stund. 
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ist, ausgestattet. Das Schwanzende des Männchens bildet eine drei- 
lappige Bursa, das Schwanzende des Weibchens ist konisch zugespitzt ; 
die Vulva befindet sich hinter der Körpermitte. 

Die Eier haben eine ovaie Gestalt und glatte Oberfläche, 
sind 0-05— o'o6 nim. lang und 0-03— 0-04 mm. breit. In ihrem 
Innern befinden sich meist 2 bis 3 Furchungskugeln. Ausserhalb des 
menschlichen Körpers entwickeln sich die Embryonen ungemein rasch ; 
schon nach 24 — 48 Stunden kann man in dem diese Eier beherber- 
genden Kothe Embryonen der Würmer beobachten. 

Im Stuhle kommen, so lange man keine Anthelminthica reicht, 
nur die Eier vor, deren genaue Kenntnis.s zur Diagnose derAnchylo- 
stomenkrankheit dringend nothwendig ist. 

Die beigegebene Abbildung zeigt die Eier dieses Wurmes in 
verschiedenen Entwicklungsstadien (Fig. 53/). 

Wir müssen auf das Vorhandensein von Anchylostomen auf- 
merksam werden, wenn wir bei Arbeitern, insbesondere bei Ziegel- 
brennern, Berg- und Tunneiarbeitern ohne einer sonstigen nachweis- 
baren Ursache Symptome schwerer Anaemie finden. Die genaue 
mikroskopische Untersuchung des Stuhles ergibt die Diagnose. 
Handelt es sich um die Anwesenheit von Anchylostomen im Darm, 
so werden die charakteristischen Eier mit den grossen Furchungs- 
kugeln nicht fehlen. Ist man nach der mikroskopischen Untersuchung 
der Eier noch unge«iss, ob es sich um Anchylostomiasis handelt, 
so empfiehlt es sich , die verdächtigen Faecalmassen 3—3 Tage an 
einem warmen Ort stehen zu lassen und dann dieselben neuerdings zu 
mikroskopiren. Es wird der Furch ungsprocess der Eier zugenommen 
haben und allenfalls werden sich schon vollkommen entwickelte Em- 
bryonen vorfinden. Durch Darreichung von Anthelminthicis, besonders 
von Extractum filicis maris aethereum, kann man es auch zu Abgang 
der oben geschilderten Würmer bringen, womit dann die Diagnose 
vollkommen gesichert ist. 

Das Verhalten der Stühle ist sonst bei dieser Krankheit unge- 
mein wechselnd ; häufig bestehen Diarrhoeen. nicht selten enthält der 
Stuhl Blut. Es können aber auch bei Vorhandensein von Anchylo- 
stomen die Stühle sich ganz normal verhalten ; bisweilen findet man 
in solchen Faeces Charcol - Leyden'^che Krystalle in grosser Zahl 
(LetcktenstemJ (i). 

Ich habe hier noch zweier Nematoden zu gedenken, deren 
Stellung im zoologischen System noch nicht feststeht: 

(l) UkhUnslertt, 1. c. 
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F Angutllula intestinalis und Anguillula stercoralis. 

Nonnann (i) [2) , Bavay [i) (2) , weiter Seifert (3) fanden diese 
Würmer bei Leuten, die an Cochinchina-Diarrhoe litten; durch Grassi. 
I Parrona , dann Perroncito [4) wurde gezeigt , dass sie neben Anchy- 
I lostomen nicht selten im Darm vorkommen. Ob sie irgend eine 
pathologische Bedeutung haben , ist vorläufig nicht sicher bekannt. 
Doch ist es dringend nothwendig, auch diese Entozoen zu kennen, 
da sie in mancher Beziehung dem Anchylostoma duodenale nahe- 
stehen und dadurch zu einer Verwechslung mit diesem äusserst 
I gefährlichen Parasiten Veranlassung geben können. Ich folge haupt- 
r sachlich hier den Schilderungen, die Bissosero[K^ und Seiferl[6) von 
[diesen Würmern geliefert haben. 

a) Anguillula intestinalis ist 2^25 mm. lang und im Mittel 
E 0*04 mm. dick. Der Mund ist dreieckig und von drei kleinen Lippen 
t begrenzt. Die Vulva liegt zwischen dem mittleren und hinteren 
l .Körperdrittel. Die Eier sind denen von Anchylostoma duodenale 
I ähnlich, jedoch länger, mehr elliptisch, mit spitz zulaufenden Polen. 
|:lti den frischen Faecalmassen finden sich nur Eier vor, 

b) Anguillula stercoralis. Der Wurm hat einen abgerun- 
deten Korper, der undeutlich quer gestreift ist. Der Kopf ist stumpf, 
nicht deutlich vom Körper abgesetzt , mit zwei seitlichen Kiefern 
versehen, welche mit je zwei Zähnen bewaffnet sind. Das Männchen 

List 0'8S mm., das Weibchen 1-32 mm. lang. Das Weibchen legt Eier 
^und gebärt lebende Junge, Die Eier sind kleiner als die von Anchylo- 
stoma duodenale und Anguillula intestinalis. In den frischen Faecal- 
massen finden sich lebende Individuen in verschiedenen Entwicklungs- 
sCadien. 

y) Familie Tricho trachelides (Leuckart) [j). 

1. Trichocephalus dispar (Peitschenwurm). Derselbe besitzt 
eine peitschenförmige Gestalt, und zwar einen langen, spiralig gewun- 
denen Vorderleib und einen kürzeren, bedeutend dickeren Hinterleib, 
Welcher bis i mm. Durchmesser besitzt Das Männchen ist 40 mm., 
das Weibchen bis 50 mm, lang. Die Eier dieses Wurmes, welche sich 
nicht selten im Stuhle vorfinden, sind bräunlich gefärbt, 005—0 -06 mm. 




(1) MiiiSHfr. 1. c. s. SS, 

(j) Baioim/, 1. e, S. US- 

(3) Srifirt, Verhandlungca des U. Congtesses für 1 

^ 1S81 

(4) BioMtro, 1. c. S. 115. 
(j) Bmotro, I. c. S. 139. 

(6) Safirt. 1. c. S. 339. 

(7) Lrtukart. 1, c. S. 460. 
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lang und 0'02 mm. breit, mit einer doppelt contourirten Schale ver- 
sehen, welche an ihren beiden Polen abgeplattet und mit Deckelchen. 
die aus einer glänzenden Substanz bestehen, verschlossen ist. Der 
Dotter bt stark granulirt (Fig. 54). Irgend eine pathologische Bedeutung 
scheint der Wurm nicht zu besitzen. 

2. Trichina spiralis[i). Sie findet sich in zwei Formen im 
menschlichen Organismus vor, und zwar als Darmtrichine und 
Muskeltrichine. Hier soll vorzüglich die Darmtrichine besprochen 
werden, da dieselbe, wenn auch in seltenen Fällen, in den Faeces 
angetroffen wurde. Das Männchen ist 1'5 mm. lang, mit vier höcker- 
förmigen Papillen zwischen den konischen Endzapfen versehen. Das 
Weibchen wird 3 mm. lang; die Geschlechtsorgane des Weibchens 




THchoccphalui diipar. a: Männirches Tfaicc, t: WcMichri, c Ei 




bestehen in einem schlauchförmigen, am hinteren Körperende ge- 
legenen Ovarium. das nach vorne in den schlauchförmigen Uterus 
übergeht (Fig. 55). 

Die Befruchtung erfolgt im Darm. Die Eier entwickeln sich 
schon innerhalb des Uterus zu Embrj'onen. und kaum geboren durch- 
bohren die jungen Thiere den Darm und suchen die Muskeln ihrer 
Wirthe auf. 

Spontan kommen bei Trichinose selten diese Würmer in den Faeces 
vor. Hat man jedoch Grund zur Annahme, dass Jemand trichinöses 
Fleisch genossen hat, so werden bei Darreichung von Anthelminthicis 
gewiss Darmtrichinen abgehen, und die Diagnose Trichinose beteits 
in einem sehr frühen Stadium gestellt. werden können. 

(1) Lriiikarl, 1, c, l\2. 




4. Krystalle. 

Krystatlinische Bildungen werden sehr häufig , und gar nicht 
I selten geradezu in enormer Menge in den Faeces vorgefunden. 

1. TripelphoEphat. Die phosphorsaure Ammoniakmagnesia er- 
1 scheint theils in wohl ausgebildeten Sargdeckelkrystallen (Fig. 37 i), 
theils auch in schwer kenntlichen Krystalltrümmem, selten in Flieder- 
I form (Fig. 86), 

Gut entwickelten Krystallen begegnet man am häufigsten in 
i flüssigen Stühlen und in dem den breiigen oder festen Faeces anhaf- 
tenden Schleim; bisweilen findet man blos Bruchstücke der Sarg- 
deckel krystalle, vielfach solche mit Sprüngen und Rissen, häufig nur 




Splitter derselben (.\'ot!i)iagel). Bemerkenswerlh ist noch, dass diese 
Gebilde, wie es scheint, nur selten Gallenpigment annehmen. Durch 
ihr chemisches Verhalten werden die Tri pelphosphatkryst alle leicht 
zu erkennen sein. Sie lösen sich ^ wie bereits erwähnt — leicht in 
Essigsäure. 

2. Phosphor saurer Kalk. Er kommt meist in grosseren oder 
kleineren drusenartig grupplrtcn Haufen vor, welche aus theils plumpen, 
theils zierlich begrenzten Keilen bestehen (Fig. 80). Irgend 
-pathologische Bedeutung haben diese Krystalle nicht. Nicht sei 
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findet man auch in den Dejectionen Kalksalze, welche intensiv gelb 
geförbt und mit Gallenfarbstoff imprägnirt sind. 

3. Schwefelsaurer Kalk. Er findet sich in den Excrementen 
sehr selten; man kann ihn jedoch aus den Faeces durch Zusatz von 
Schwefelsäure erhalten, was daraufhinweist, dass andere Kalksalze 
in dem Stuhle enthalten sind. Die Formen, in welchen er vorkommt, 
sind ebenso wechselnd wie im Harn (Fig. 8i). 

4. Kohlensaurer Kalk. In seUenen Fällen findet man kohlen- 
sauren Kalk in amorphen Körnchen und hantel förmigen Massen in 
den Faeces (Fig. 89). 

5. Oxalsaurcr Kalk und andere organische Kalksalze. Oxalsaurer 
Kalk ist kein seltener Befund in mikroskopi.schen Präparaten des Stuhles 
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(Fig. 77); er stammt dann wohl immer — das ergibt sich aus den 
Angaben Nolhtiagei's{i) — aus der Nahrung. Besonders reichlich findet 
man ihn nach dem Genu,sse von Gemüse und überhaupt immer, wenn 
der Stuhl reich an Pflanzenresten ist. 

Häufig kommt bei Kindern nach Uffelmann{2) milchsaurer Kalk 
in Büscheln von radiären Nadeln im Stuhle vor. Nach meinen Beob- 
achtungen finden sich auch andere organische Kalksalze, als essigsaurer 
und buttersaurer Kalk, nicht selten in den Excrementen von Indivi- 
duen, die an acuten Magen- und Darmcatarrhen leiden. 

6. Cholesterin ist ein normaler Bestandtheil der Faeces, man 
kann diesen Körper stets aus denselben gewinnen. 

In krystallinischer Form (Siehe das Capitel Sputum) tritt er 
jedoch, wie Nothnagel angibt, nur äusserst selten auf; auf Grund 



(I) Noihnagel, 1 




Di. Faec«, 153 

TShlreicher eigener Untersuchungen kann ich diese Beobachtungen 
durchaus bestätigen (Fig. 90), (Mikroskopischer und mikrochemischer 
Nachweis Siehe S. 80, Darstellung, chemischer Nachweis Siehe S. 159.) 

7. Charcot-Leyden'sche Krystalle. Man sieht diese Bildungen. 
I welche bei Besprechung des Befundes im Blute (Siehe S. 15) und in den 
[ Sputis (Siehe S. 78 und Fig. 35) bereits Erwähnung fanden (t), im Ganzen 
I sehr selten in den Faeces. Noe/inagei{2) hat ihr Auftreten beobachtet 
[im Stuhle bei Typhus, Lekktenster»{^) wiederholt bei Anchylosto- 
l mikern , weiterhin auch bei Phthisikern. Irgend eine diagnostische Bc- 
[ deutung jedoch haben sie nicht. 

8. Haematoidinkrystalle. Auffällig ist es. dass in der Literatur 
I so wenig dieser Bildungen gedacht wird, nur Uffelmaun[^) gibt an, 
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(fass sie bisweilen in den Faeces der Säuglinge vorkommen. Ich fand 
dieselben nicht selten in den Faeces, insbesondere bei lange dauerndem, 
durch Slauungsvorgänge bedingten Darmcatarrhen, weiterhin in zahl- 
reichen Fällen, in denen vor längerer Zeit (mehreren Tagen) Blutungen 
im Darm stattgefunden hatten. Meist zeigten sie eine undeutliche 
krystallinische Structur. Besonders schön ausgebildete Krystalle be- 
obachtete ich in einem Stuhle, der von einem Nephritiker stammte. 
Die Krystalle lagen theils frei, theils in mattglänzende mucinähn- 
liche Massen eingeschlossen (Fig. 56). 

9. Fettkrystalle. Notknagtl{^) erwähnt in seiner bekannten 
KUonographie, dass das Fett nicht selten in Form von Nadeln in den 
iFaeces vorkommt. Girkardt{6) fand eine geradezu enorme Menge 

(1) Siehe auch Abschnitt IX. 
(a) Nelhnagtl. \. c. 

(3) IricUniiUrH. Deuüche mcii. Wociieiiiihiifl, 13. 175, "SSö, 

(4) Ugtlutan», 1. c, S. 452. 
<S) Nothnagel, I. c. 
(6) C/thardi, Zcilichr. i. kliii. Mcdic. S. 7S, iSSj. 
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von organischen krystallinischen Bildungen in den acholischen Stühlen. 

Er sprach die Vermuthung aus, dass es sich wohl um Tyrosin handle. 
Auf seine Veranlassung hat einer seiner Schüler (Oesterleinj[\) diese 
Frage weiter bearbeitet und glaubt aus dem chemischen Verhalten dieser 
Krystalle den Schliiss ziehen zu dürfen . dass es sich um Kalk- und 
MagnesiasaJze der höheren Fettsäuren handelt, also dass Kalk-- und 
Magnesia seifen in solchen Stühlen vorhanden sind. Ich kann auf 
Grund sehr zahlreicher Untersuchungen die Beobachtung Gerhardt 's be- 
stätigen, dass in acholischen Stühlen sehr grosse Mengen von in Drusen 
angeordneten Krystallen sich vorfinden ; nach weiteren Nachunter- 
suchungen, besonders nach dem chemischen Verhalten dieser Krystalle, 
\*'elche ich übrigens auch in anderen Secreten des Körpers (Siehe 
das Capitel Harn) gefunden habe, glaube ich gleichfalls, dass es sich 
bei diesen Bildungen nicht um Tyrosin, sondern um Verbindungen 
der alkalischen Erden mit höheren Fettsauren handelt. 

Ganz ähnliche Beobachtungen wurden übrigens bereits früher 
von Uffelmann[2] betreffs der Faeces der Kinder gemacht. Auch er 
kommt zu dem Schlüsse, dass in diesen Fällen nicht Tyrosin im 
Stuhle vorhanden sei. 

III. Chentisclie Untersuchnngr der Faeces. 

So zahlreiche und werthvolle diagnostische Anhaltspunkte uns 
die genaue makroskopische und rnikroskopische Untersuchung des 
Stuhles bietet, so gering sind relativ die klinisch verwendbaren 
Resultate, welche die chemische Untersuchung des Kothes uns für 
die Diagnose liefert. 

A) Organische Substanzen. 

1. Mucin. Der Hauptbestandtheil der Faeces ist, wie Hopf>e- 
Seyleri^ angibt, Mucin. Ich habe eine Reihe von Untersuchungen 
gemacht , durch welche sowohl für normale als pathologische Ver- 
hältnisse diese Angaben bestätigt werden. 

Um Mucin in den Faeces nachzuweisen, geht man am besten 
in folgender Weise vor: Man rührt die Faeces mit Wasser an, fiigt 
das gleiche Volumen Kaikwasser zu, lässt das Gemenge mehrere 
Stunden stehen, filtrirt und prüft das Filtrat mit Essigsäure auf die 
Anwesenheit von Mucin (Siehe das Capitel: Harn), 



(l) Oesttrlein, Millheilungen aus der medic. Klinik in Würzburg, Wiesbaden, 1885. 
W Uffttman«. 1. c. S. 450. 

(3) Hoppe-Stylrr, Handbuch der phyiinlogisch- und pRiltologisch-chemUclieii Analyse, 
:. S. 505- 
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2. Albumin. Um diesen Körper in den Faeces aufzufinden 
empfiehlt es sich, in folgender Weise vorzugehen: Dieselben werden 
mit grösseren Mengen Wassers, dem eine Spur Essigsäure zugesetzt 

List, extrahirt und der wässerige Extract mehrmals filtrirt. Das Filtrat 
picann dann mittelst der im Abschnitte Harn beschriebenen l'roben auf 
die Anwesenheit von Eiweiss geprüft werden. Meist bh'eben bei der 
Untersuchung der Faeces gesunder Individuen alle Eiweiss-Reactionen 
inegativ. dagegen fand ich in den Faeces von Typhus kranken und 
Individuen, die an diarrhoischen Entleerungen htten, nicht selten 
nachweisbare Mengen Eiweiss. Grössere Mengen von Serumalbumin 
constatirte ich nur einmal bei einer an Chlorose leidenden Frau, 
welche blasse, fast acholische Stühle entleerte, und in einem acho- 
lischen Stuhle, der bei einer Kranken beobachtet wurde, welche 
keinen Icterus hatte. 

3. Pepton, Zum Nachweise von Pepton ging ich in folgender 
"Weise vor; Die Faeces wurden mit Wasser gemengt, bis sie die 
Consistenz eines dünnen Breies angenommen hatten, dann aufgekocht, 
.heiss filtrirt und das klare, jedoch meist leicht röthlich gefärbte Filtrat 
nach dem Erkalten mit Essigsäure und Ferrocyankalium auf die 
.Anwesenheit von Eiweiss geprüft. Meist trat auf Essigsäurezusatz 

Ine leichte Trübung ein (Mucin) , die nach Hinzufugen von Ferro- 
■ankaliumlösung nicht weiter zunahm. War dies der Fall, so wurde das 
lucin durch eine Lösung von essigsaurem Blei ausgefällt, das Filtrat 
udann weiter in der später noch zu schildernden Weise (i) mit Phos- 
phorwolframsäure behandelt und die schliesslich restlrende Flüssigkeit 
der Biuretprobe unterzogen. War nach dem Kochen noch Eiweiss 
durch Zusatz von Essigsäure und Ferrocyankalium nachweisbar, so 
wurde dieser Körper durch Binden an essigsaures Eisenoxyd (i) 
entfernt, und sonst wie oben vorgegangen. 

Ich fand in normalen Faeces niemals Pepton, dagegen wieder- 
iiolt in Stühlen, die von kranken Individuen abstammten. 

Ich verfüge betreffs dieser Frage über circa 50 — 60 Beobach- 
tungea mit 70 — 80 Einzeluntersuchungen. 

Beim Typhus abdominalis fand ich unter 7 Fällen in 5 Fällen 
in den flüssigen Stuhlcntleerungen grosse Mengen von Pepton, in 
einem Falle war das Resultat zweifelhaft, in einem negativ. 

Positive Resultate erhielt ich weiter in allen Fällen, in welchen 
der Stuhl Eiter enthielt, als: bei Dysenterie (s Falle), tuberculösen 
.rmgeschwüren (3 Fälle) , Peritonitis purulenta mit Durchbruch in 
Darm (i Fall). 
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Sehr wechselnd war der Peptongehalt bei LeberaFTectionen. In 
einer Reihe von Fällen von Icterus catarrhalis fand ich in den mehr 
oder minder acholischen Stühlen kein Pepton , während in den 
dünnflüssigen , nicht eitrigen Stühlen eines an syphilitischer Leber- 
entzündung leidenden Individuums die Untersuchung nachweisbare 
Mengen Peptons aufwies. Sehr viel Pepton in den Faeces wurde bei 
einzelnen Individuen, die an atrophischer Lebercirrhose, und bei Indi- 
viduen, die an Carcinom der Leber litten, beobachtet. 

Sehr wechseln! war das Verhalten der acholischen Stühle bei 
Fehlen von Icterus; meist waren sie reich an Pepton (Siehe oben). 

4- Harnstoff. Man weist ihn am besten nach den früher beschrie- 
benen Methoden (Siehe 5.41) nach. Für 3 toff^vech sei versuche ist es 
unbedingt nothwendig, den gesammten in dem Kothe enthaltenen 
Stick.stoff quantitativ zu bestimmen. Zu diesem Zwecke muss derselbe 
am besten nach Zusatz von verdünnter Säure, um beim Trocknen 
einen Verlust an Ammoniak zu verhüten, getrocknet und nach den 
Regeln der organischen Elementaranalyse der quantitativen Stick- 
stoffbestimmung unterzogen werden. 

5. Kohlehydrate. In den Faeces sind verschiedene Kohle- 
hydrate, vor Allem Stärke, gefunden worden, deren Anwesenheit 
sich ja leicht durch das Mikroskop constatiren lässt ; weiterhin gibt 
Hoppe -Seyler[\] an, dass auch Traubenzucker und gummiartige 
Kohlehydrate vorkommen sollen. 

Um diese Körper aufzufinden , kocht man die Faeces mit 
Wasser auf, filtrirt und dampfe das Filtrat im Wasserbad etwas ein; 
man prüft mittelst der Phenylhydrazinprobe oder der Trommer^dMa 
Probe einen Theil der Flüssigkeit auf Zucker; in einem zweiten sucht 
man durch Jod-Jodkaliumlösung Amylum nachzuweisen. Nach Extraction 
des Uestillationsrückstandes der Faeces mit Alkohol und Aether 
(Siehe S. 159) wird derselbe mit Wasser ausgekocht, das Fihrat etwas 
eingedampft und durch Kochen mit verdünnter Schwefelsäure, dann 
Uebersättigung mit Natronlauge, Zusatz von Kupfersulphat und Kochen 
auf Dextrin und Gummi (Auftreten von Keduction) geprüft (Hoppt- 

6. Säuren. 

a) Galhnaäui-Bn. Um dieselben nachzuweisen, kann mit dem 
Destiilationsrückstand der Faeces (Siehe S. 159) so verfahren werden, 
wie auf S. 46 bereits angeführt wurde. Sind übrigens die Faeces 
sehr reich an Gallensäuren, so wird der wässerige Auszug derselben 

(l) Hoppi-Scyhr. Phyaolog. Chemie, S, 339. 

(i) Hopft-Srylir, Hnndb, der physiolug. u. pailinl. chemischen -\o»lysc, 1. e, S, 507. 



Ausführung der Pettenkofer'schcn Gallensäu renprobe direct die 
I Anwesenheit der Gallensäuren an/eigen (Siehe auch S. 160). 

b) Dia flüchiigen Fettsäuren aus den Faeces erhält man am besten 
in folgender Weise : Man verdünnt die Faeces mit Wasser, versetzt 
mit Phosphorsäure und destiliirt sie. Im Destillale finden sich diese 
Säuren neben Indol, Phenol und Sk-atol, Das Destillat wird mit kohlen- 
saurem Natron neutrallsirt und neuerdings destiliirt, wobei Indol, 
Skatol und Phenol übergehen, und die Natronsalze der Fettsäuren 
zurückbleiben. Dieselben werden im Wasserbade zur Trockene einge- 
dampft , der Rückstand mit Alkohol extrahirt , nach Verdampfen 
des Alkohols neuerdings in Wasser gelöst und die Lösung auf Fett- 
säuren geprüft. 

Die Trennung der verschiedenen Fettsäuren kann, faüs die 
Menge derselben gross ist. durch fractionirte Destillation bewerk- 
stelligt werden. Auch durch Fällung der Natronsalze in alkoholischer 
l,ösung von verschiedener Concentration durch Aether können wir 
eine partielle Trennung erreichen (v. JaksckJiy). Ganz zweckmässig 
ist es, wenn man genügendes Material besitzt, die Säuren in ihre 
Silbersalze oder Barytsalze überzuführen und ihr verschiedenes Löslich- 
-keilsvermögen im Wasser zur Trennung zu benützen. 

Die Bestimmung des Silber-, Barium- oder Natrium-Gehaltes der 
entsprechenden Saize wird nebst Anwendung der unten angeführten 
f^Reactionen ihre Constatirung ermöglichen. Es kommen vor Allem 
flüchtigen Fettsäuren Buttersäure und Essigsäure in Betracht (2). 
Ameisensaure und Propionsäure scheinen nicht mit hinreichender 
Sicherheit nachgewiesen zu sein, ich führe sie trotzdem hier auf, da 
ihr Vorkommen in anderen Secreten (Harn) enviesen ist {3). 

Ia) Ameisensäure ist eine farblose Flüssigkeit von stechend 
durchdringendem Geruch, die bei o' C. erstarrt, bei lOO' C. siedet, 
Biit Alkohol und Wasser mischbar ist- 
I. Salpetersaures Silber fällt freie Ameisensäure nicht, wohl aber 
ameisensaure Alkalien in concentrirter Lösung. Das Silbersalz schwärzt 
sich bereits in der Kälte; beim Erwärmen tritt sofort Reduction ein. 

2. Eisenchloridlösung bewirkt in Lösungen neutraler ameisensaurer 
Salze eine btutrothe Färbung, welche beim Kochen schwindet; 
zugleich tritt in der Probe ein rostfarbener Niederschlag auf, 

3. Wird Ameisensäure oder ein ameisensaures Alkali mit Queck- 
Tchlorid auföo — 70" C. erhitzt, so erhält man einen Niederschlag 



(1^ f. yaisrk, Zcitschr. fUr physiol. Chemie. 10, 5j6, i8S6. 

(fl) Britger, Berichte der deulschen ehem. Geseltsch. 10, 1017, 1877. 

(3) Siehe den Abschnitt: Harn. 



vonOuecksilberchlorür. Freie Salzsäure und grössere Mengen alkalischer 
Chlormetalle hindern die Reaction. 

b) Essigsäure ist eine scharfe, stechend riechende Flüssigkeit, 
welche bei iig^C. siedet und bei o^C. krystallisirt. Gegen Eisenchlorid- 
lösiing verhalten sich ihre Salze so wie die der Ameisensäure. Salpeter- 
saures Silber erzeugt in neutralen Lösungen essigsaurer Salze einen 
Niederschlag, der in heissem Wasser ohne Reduction löslich ist. 

Beim Erwärmen eines essigsauren Salzes mit etwas Schwefel- 
säure und Alkohol tritt der charakteristische Essigä thorgeruch auf. 

c) Propionsäure ist eine ölige Flüssigkeit, welche beiiij'C. 
siedet; gegen satpetersaures Silber verhalten sich Propionsäure Salze 
wie ameisen-saure Salze. Ihre Salze geben keine Rothförbung mit 
Eisenchlorid. 

d) Buttersäure. Im reinen Zustande stellt sie eine ölige, 
widerlich riechende Flüssigkeil dar, die bei 137" C. siedet ; sie ist in 
Alkohol und Aether in jedem Verhältnisse löslich. Ihre Salze 
entwickeln auf Zusatz von Mineralsäuren den widerlichen Butter- 
säuregeruch. Eisenchloridlösung gibt mit ihnen keine Rothfärbung, 
Salpetersaures Silber erzeugt in solchen Lösungen einen krystallinischen 
Niederschlag, der in kaltem Wasser unlöslich ist. 

Zur Trennung der BulleiEjiurr voll der in den Fnece* vorkommenden Iiohotler»Sure 
behandelt man die unter 158" C. siedende Fraciion mil kohlensaurem Guanidin (Brirgtr) (i) 
und fuhrl das erhaltene Guanidinsali durch Erliitsen in das enisprecbende Guanamio 
über. Die Base leigi dann unter dem Mikroskop die für das Guanaroin der Isobulteniuce 
charakteristischen Epilzen Khoniboeder. 

Auch Valeri ansäure, Capronsäure and andere höhere Fettsüuren tinden itch in dea 
Faeces. Wtgtchtider{i) gibt an , ditss Im Koihe der Säuglinge Oel-, Palmiiin-, Stearin-, 
Caprin- und Capronsäure vorkommen, 

7. Phenol ist stets in den Faeces enthalten. Nach Abscheidung 

der Fettsauren als Natronsalze geht es (Siehe oben) beim Destilliren 
in das Destillat über. Um Phenol vom Skatol und Indol zu trennen, 
wird das Destillat mit Aetzkali alkalisch gemacht und neuerdings 
destillirt. Das Phenol bleibt zurück und wird durch Destillation mit 
Schwefelsäure gereinigt. Im Destillate kann man es dann durch sein 
Verhalten gegen Eiscnchloridlösung (violette Färbung). Bildung eines 
krystallinischen Niederschlages mit Bromwasser (Tribromphenol) und 
sein Verhalten gegen das jl/(//(jn'sche Reagens (3) (rothe Färbung) leicht 
nachweisen. 



(2) WfgsektiJer, Ueber die normale Verdauung 1 
1875. cilirt nach Nappi-S'yUr. Phy.iol. Chemie. S. 33S. 

(3) Siehe den Abschnilt: Harn. 
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8. Indol und Skatol. Sie sind gleichfalls in den P'aeces gefunden, 
d zwar ist letzterer Körper von Brieger{\) in denselben entdeckt 
worden. Um sie vom Phenol zu trennen, wird das Destillat der Faeces 
(Siehe oben) mit Alkali behandelt und neuerdings destillirt , wobei 
diese Kcirper mit den Wasserdämpfen übergehen. Das Indol bildet 
farblose, der Benzoesäure ähnliche Blättchen ; es lost sich im heissen 
Wasser, leicht in Alkohol. Durch Behandlung mit concentrirten Laugen 
wird es zersetzt. 

Das Skatol dagegen lost sich viel schwerer im Wasser, krystalli- 
sirt gleichfalls in farblosen Blättchen und besitzt einen unangenehmen, 
stechenden Geruch ; es zersetzt sich nicht bei Behandlung mit massig 
concentrirten Laugen. 

Um diese beiden Körper zu trennen, verwendet man vorzüglich 
das geringere Losungs vermögen des Skatols in Wasser, weiter die 
Beständigkeit des Skatols bei Behandlung mit Laugen, 

Indol hat die Eigenschaft , mit salpetrige Säure enthaltender 
Salpetersäure eine gut erkennbare Rothfärbung zu geben, in concen- 
tririeren Lösungen sogar einen rothen Niederschlag (Nenckijiz); in 
alkoholischer Lösung färbt Indol einen mit Saksäure befeuchteten 
Fichtenspahn in kurzer Zeit roth, 

Skatol gibt die ersterwähnte Reaction nicht, sondern die Probe 
wird trüb, desgleichen bleibt auch die zweite Probe aus; es lassen 
:h dadurch die Körper leicht untcrscheiden(3). 



9. Cholesterin, Fette und nicht flüchtige organische Säuren, 
TJm Cholesterin in den Faeces nachzuweisen , das selten in Kry- 
stallen {Siehe oben] in ihnen enthalten ist, nach den Beobachtungen 
von Hoppe-Seyhr aber aus allen Faeces sich gewinnen lässt , wird 
der Rückstand nach Abdestilliren der flüchtigen Fettsäuren und 
Phenole mit Schwefelsäure übersättigt und zunächst mit Alkohol, 
dann mit Aether extrahirt. Der Aetherextract wird filtrirt, der Acther 
abdestillirt und der Ruckstand zunächst, um etwa in den Aether 
übergegangene, noch vorhandene fluchtige Fettsäuren abzuscheiden, 

E Wasserbad mit kohlensaurem Natron digerirt, zur Trockene ver- 
ipft und neuerdings mit Aether extrahirt. Der alkoholische Extract 
(i) Brifgti; 1. <. 
(a) Nm<ki, Berichle der deutschen cbcmischen Gesellschall, S, 71J, 1S75. 
(3) Weilere Aneaben über diese Kcirper siehe : Xiihnt. Berichte der deulichin tliem, 
llwhsft, 8. aoö, 1875: Nmrii. ibidem, *, 336, 721, 1517. 1875; Britgtr. ibidem, 10. 
1027. 1877: Nineki, Zeilschr. fUt physiol. Chemie, 4, 371, 1880; Briigrr. Zdbehr. föf 
pfaytiol. Chemie, 4. 414, 1S80; A. Bayer. Berichte der deutschen ehem. Gesellsch. 13. 
33J9. 18S0; Taffräur, Bericht« der deutuhen chemischen Gesellschafi , 14, 3382, iSSi; 
M. SaliütBiii, Zeitschrift (ür physiulogische Chemie. 8. 4:7, 1884; E. Sa/iowsti 
H'. SaJJhvM, ibidem. 9, 8, 1S85. 
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wird gleichfalls filtrirt, mit kohlensaurem Natron übersättigt, der 
Alkohol abdestillirt, der Rückstand in Wasser gelöst und gleichfalls mit 
Aether extrahirt. Im wässerigen alkalischen Rückstande verbleiben: die 
Gallensäuren (Siehe oben), Oel-, Palmilin- und Stearinsäure, welche man 
nach Hoppe, indem man sie in ihre Barytsal/e überführt, trennen kann, 

Cholesterin und Fett gehen in den Aether über, der Aclher 
wird abgedampft, der Rückstand mit alkoholischer Kalilauge behandelt, 
dann der Alkohol durch Verdunsten im Wasserbade verjagt{i), die 
rückständige Flüssigkeit mit Wasser verdünnt und mit Aether 
cxtrahirt; die Fette bleiben als Seifen in der wässerigen Losung 
zurück, während das Cholesterin in den Aether übergeht. 

Das Cholesterin lässt sich durch folgende Proben nachweisen: 

1. Man lässt zu den erhaltenen Krystallcn auf den Objectträger 
concentrirte Schwefelsäure treten. Die Tafeln schwinden, während 
sich ihre Ränder langsam gelbroth färben. 

2. Man lost die Krystalle in Chloroform, setzt Schwefelsäure hinzu 
und schüttelt; die Chloroformlösung färbt sich schnell blutrothbispurpur- 
roth. Die Schwefelsäure zeigt gleichzeitig eine stark grüne Fluorescenz. 

Die erhaltene Seifenlösung wird mit verdünnter Schwefelsäure an- 
gesäuert und die ausgeschiedenen Fettsäuren durch Filtration entfernt. 
(Das Filtrat, welches mit Ammoniak neutralisirt wurde, enthält Glycerin.j 
Die erhaltenen Fettsäuren werden der Schmelzpunktbestimmung unter- 
worfen und schliesslich in ihre Barytsalze überfuhrt, eventuell durch 
Bestimmung des Bariumgehalts dieser Salze identificirt ( Hoppe- Sej>ltr)[2). 
Fette und Cholesterin findet man in jedem Stuhle, acholische Stü hle 
enthalten diese Kürpcr in sehr grosser Menge. 

10. Farbstoffe. 

1, Urobilin. Als normaler Farbstoff der Faeces ist wohl das Urobilin 
anzusehen (Siehe S. 122), Durch Behandeln mit saurem Alkohol kann 
man ihn leicht aus den Faeces isoliren. Auch das Vorgehen von 
Mek«{j^ gibt für diesen Zweck brauchbare Resultate. Man extrahirt 
die Faeces mit Wasser, versetzt den wässerigen Extract mit 2 Grm. 
Schwefelsäure im Liter und Ammoniumsulphat in Substanz. Der 
entstandene Niederschlag wird abfiltrirt, mit warmer, gesättigter Lösung 
von Ammoniumsulphat gewaschen, im Wasserbad getrocknet und 
mit ammoniakhältigem, heissem Alkohol extrahirt. Das Urobilin ist 
dadurch ausgezeichnet, dass es in sauren Lösungen einen deutlichen, 
scharf begrenzten Absorptionsstreifen zwischen den Frauenkof er ?,chin 

(l) Siehe HappcSeyltr, Lehrbuch der pliysiol. und palhol. AnaljBe, 1. c. S. 114. 
(l] Htppe-SeyUr, Lehtb. der physiol. und palhol .-ehem. Analyse, 1. c, S, 96. 
(3) Meku. Journ. de pharm, et de chLm. Aoül 1878; Maly's Jahresbericht, 9^, 
269, (Refernl) 1879 und I.'uriiie normale et pathologique, S. 49, Paris, t 
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Linien 6 und F des Sonnenspectrums zeigt (Fig. 95). Hervorzuheben 
l4st noch, dass auch in acholischen Stühlen sich Urobilin in grosser 
l^Menge findet. 

2. Blutfarbstoff. Blut als solches wird nur bei hochgradigen profusen 
Darmblutungen, wenn dasselbe rasch aus dem Darme entleert wird, 
igetrofTen ; sonst ist das Blut immer schon hochgradig verändert, 

findet man Haematoidinkrystalle ; am häufigsten aber kommt 
deb Faeces das Haematin vor. Man kann diesen Körper am besten 
lurch die TeüAmniin'schc Probe (Siehe S. 33) oder durch das Spectro- 
Skop nachweisen (Siehe S. 104). 

3. Gat/eofarbsioff. Er kommt unter normalen Verhältnissen niemals 
in den Faeces vor. Die Stuhlentleerungen bei Dünndarmcatarrh sind 
enorm reich an diesem Körper ; man weist ihn am einfachsten nach durch 
Zusatz von etwas Salpetersäure zu den Faeces (6'wc//Ä'sche Probe). 
Falls dieser Körper vorhanden ist, so nimmt das Gemisch rasch eine 
violette Farbe an und es treten um den Salpetersäuretropfen herum 
Farbenringe auf, welche aus grün, roth und violett bestehen ; charak- 
teristisch für Gallenfarbstoff ist das Auftreten von grünen Ringen 
(BiUverdin). Bezüglich der übrigen Farbstoffe, welche im Stuhle sich 
finden können, ist bereits auf S. 122 das Nothwendigste bemerkt worden. 

II. Darmgase. Dieselben bestehen aus Wasserstoff, Kohlensäure 
und flüchtigen Kohlenwasserstoffen (Methan) (i) ; ob sich auch Schwefel- 
wasserstoff im Darm vorfindet, ist noch nicht sicher erwiesen. Senalar{2) 
und Ottavio Sußino[x) nehmen an, dass bei gewissen pathologischen 
Verhältnissen das genannte Gas in grösserer Menge im Darm sich 
.bilden soll und dann schwere Vergiftungssymptome hervorruft. 
B) Anorganische Substanzen. 

Soweit sie in krystallinischcn Bildungen auftreten, sind sie bereits 
früher abgehandelt worden (Siehe S. 151). Um Chlornatrium in den Faeces 
nachzuweisen, werden die Stuhlmassen mit salpetersäurehältigem Wasser 
cxtrahirt, das Extract filtrJrt und durch Zusatz von salpetersaurem 
Silber zum FÜtrate auf die Anwesenheit von Kochsalz geprüft. Falls 
eiii weisser Niederschi ag { Chlorsilber ) entsteht , welcher sich in 
fj^mmoniak löst, so hat man auf diese Weise den Nachweis von der 
f Anwesenheit von Chlornatrium gefuhrt. Nach Hoppe-Seyler [^ ist es 
zur quantitativen Bestimmung der anorganischen Bestandtheile nöthig, 
die in Alkohol loslichen anorganischen Körper von den in verdünnter 
Essigsäure und Salzsäure löslichen zu trennen und dann erst die 

(I) ifefft Styler. PhysioL Chemie, I. c. S. 3^9 

(■) Smaior, Berliner ItUn. Wochenschr. 5, J51. 18Ö8. 

(3) Sufima, Guetla degli ospedili, l8Sj. 

(4) Ifepft-SfyUr, Handb. der physiol. und pflihol ..chemischen An«lyse, 1. c. S. 
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Veraschung vorzunehmen. Wird dies unterlassen, so wird aus den 
in den Faeces fast immer vorhandenen Nudeinen, welche Phosphorsäure 
allerdings in besonderer Bindung enthalten, Phosphorsäure frei und 
verdrängt andere Säuren aus ihren Verbindungen. 

Die Anfertigung und Untersuchung der erhaltenen Aschen 
geschieht nach den bekannten qualitativen , eventuell quantitativen 
Methoden (i). 

lY. Untersachnng des Heconinms. 

Die unmittelbar nach der Geburt des Kindes durch das Rectum 
entleerten Massen, welche man als Meconium bezeichnet, sind dick- 
. flüssig, zähe, klebrig und besitzen eine griinbraune Farbe. 

Die mikroskopische Untersuchung solcher Massen zeigt : Spär- 
liche Darmepithelien. ferner Fctltröpfchen, Fettkugeln (Widerkofer) {2), 
zahlreiche Cholesterinkrystalle und mehr oder minder gut ausge- 
bildete Bilirubinkrystalle. In dem Meconium finden sich keine Pilze und 
nach EschericlCs['^ Angaben ist das unmittelbar nach der Geburt ent- 
leerte Meconium auch frei von PiUkeimen. Jedoch bereits nach 24 
Stunden verändert sich das Bild wesentlich; man findet nun ver- 
schiedene Mikroorganismen, und ^war konnte fjc^fr^cA mit Hilfe des 
Ä'orÄ'schen Plattencultur-Verfahrens drei differente Mikrobien isoliren. 

Nachdem das Kind Muttermilch genommen hat, ist der bacterio- 
logische Befund ein sehr wesentlich anderer, und zwar treten nach 
Esckerich fast ausschliesslich 1 — 5 [i lange, 03 — o'4ii dicke, gekrümmte 
Stäbchen auf. ferner Mikroorganismen, welche ungemein erinnern an 
den von Huppe beschriebenen Milchsäure-Bacülus. 

Weiterhin findet man zahlreiche Exemplare von Plattcnepithelien 
im Meconium vor, welche wohl bei den ersten Schlingbewegungen aus 
dem Pharynx und Oesophagus sich loslösen und verschluckt werden, 
oder aber der Analoffnung entstammen (Bizzosero){a^. 

Zu'eif(l{^. ferner Hoppe-SeyUr[&\ haben das Kindspech chemisch 
untersucht und in demselben Bilirubin, Biliverdin und Gallensäuren, 
jedoch kein Hydrobilirubin (Urobilin) gefunden. 

Wegscheider {^) wies in den Faeces der Säuglinge Spuren von 
Pepton, ferner Fette und Seifen nach, auch Bilirubin und Spuren von 
Hydrobilirubin wurden von ihm aufgefunden. 



(1) NEheres siehe die vnrlrcfFlidie Zusammenstellung in 
der physiol.-chem. und pithol.-cheifl, Analys«, l.c.S. jaö. 
(l) WMirhofiT. 1, c. S. 250. 

(3) Euhtriek, FonschriUe der Med 3, 515 u. 547, 1885. 

(4) Binntre, I. c. S. 135. 

(5) Zweifel, Archiv !. Gynaeltologic, 7, 474, 187J. 

(6) HeppeSiyUr, Physiologiäche Chemie, l. e, Si 340. 

(7) WegsehaJer, 1, c. 
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V Ich habe einmal Gelegenheit gehabt das Meconium chemisch 
B|ii untersuchen — das Material hierzu danke ich meinem Collegen 
H)r. V. Erlach. — Ich fand in demselben kein Serumalbumin, kein 
BPepton und keinen Zucker, dagegen war dasselbe ungemein reich an 
BjMucin: von Farbstoffen fand ich blos Bilirubin, 

I T. Beschaffenheit der Faeces bei eJnigeu wichtigeren Erkran- 
nniDgeD des Darms. 

1. Acuter Darmcatarrh. Die Zahl der Stühle ist, je nach der 
Intensität des Caiarrhs, sehr verschieden ; sie sind meist dünnbreiig, 
intensiv gelbbraun gefärbt und haben einen äusserst unangenehmen 
Gerucli. Ihre Reaction ist alkalisch, nur bei den acuten Enterocatarrhen 
der Kinder findet man sauere Reaction. Solcher Koth enthält stets 
sehr viel Schleim. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt neben einem enormen 
Reichthum an Pilzen der verschiedensten Art sehr viel Epithelien 
[ aus dem Darm und vereinzelte Leukocyten, 

2, Chronischer Darmcatarrh. Irgendwelche bestimmte makro- 
:opi=cheoder mikroskopische Befunde kommen dieser Affection nicht 

lu. Bezüglich der Localisation des chronischen, idiopathischen Catarrhs 
:llte Nolkiiagei [{) folgende Regeln auf: 

lei aus>chliesshcher Betheiligung des Dickdarmes erfolgt 
eine Stuhlentleerung innerhalb 24 Stunden ; bisweilen treten 
lurchfäile auf. welche in ganz regelmässigen Pausen wiederkehren. 

2. Bei ausschliesslicher Betheiligung des Dünndarmes findet sich 
Unfalls Stuhlträgheit. 

Bei Betheiligung des Dümi- und Dickdarmes kann anhaltender 
lurchfall bestehen. 

4. Hyaline, nur mikroskopisch nachweisbare Schleimklümpchen 
(SeheS, 123 und 125), mit festem oder breiig festem Koth gemischt, 
ohne makroskopisch achtbaren Schleim, weisen auf einen Catarrb des 
oberen Theiles des Dickdarms hin. 

5. Das Auftreten von Gallenpigment im Stuhl, nachweisbar durch 
Cwc/zÄ'sche Probe , zeigt immer eine catarrhalische Affection 
Ilcums und Jejunums an. Man findet in solchen Fallen meist gelb- 

gefarbte Epithelien nebst ir.tcnsiv gelb '.gallig) gefärbtem Schleim, 

3. Enteritis ulcerosa (Darmgeschwüre). Die Diagnose der Darm- 
ulcerationen unterliegt noch immer sehr grossen Schwierigkeiten; 
häufig, jedoch nicht immer, bestehen Durchfälle. Tritt in Fällen, 
welche nach dem khnischen Bilde für diese Diagnose sprechen. Blut 

■ (l) NothHa^€l. I. c. s. 141. ^^ 
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im Stuhle auf, so dürfte es sich um Geschwtire handeln; irgend welche 
sichere Anhaltspunkte jedoch für diese Diagnose besitzen wir weder 
in der physikalischen, noch in der chemischen Beschaffenheit der 
Stühle. Dagegen wird man gewisse specifische Geschwiirsbüdungen 
durch die Untersuchung der Faeces auf das Vorhandensein bestimmter 
pathogener Mikroorganismen nach den in diesem Buche aufgeführten 
Methoden leicht erkennen können, Dies gilt im ganz besonderen 
Maasse für den Nachweis von Tuberkelbadllen (Siehe S. 138). 

4. Typhus abdominalis. Meist bestehen in dieser Erkrankung sehr 

reichliche, erbsenbreifarbene , äusserst iibelriechende Entleerungen, 
welche durch ihren reichen Gehalt an Gallenfarbstoff auf einen Catarrh 
des Dünndarmes hindeuten und nach Nothnagel einen speciüschen — 
wie erwähnt — äusserst übten Geruch verbreiten. Die Reaction des 
Stuhles ist stets alkalisch. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
dass die Faeces viele gallig gefärbte Epithelzellen und einzelne weisse 
Blutzelien enthalten, sehr reich an Tripelphosphatkrystallen sind und 
eine enorme Menge von Pilzen beherbergen; insbesondere finden sich 
häufig A'c/'A«i7.^''^/'jClostridien, Obwohl anzunehmen ist, dass die Typhus- 
bacillen in sehr grossen Mengen in den Faeces sich vorfinden, ist es 
natürlich nicht möglich, sie durch die einfache mikroskopische Unter- 
suchung von anderen, nicht pathogenen Pilzen zu unterscheiden. Zu 
diesem Zwecke ist es nöthig, zu den auf Seite 136 geschilderten 
bakteriologischen Methoden seine Zuflucht zu nehmen. 

In späteren Stadien des Typhus kann der Stuhl dieselben 
Zeichen darbieten, wie sie beiDarmulcerationen überhaupt vorkommen; 
falls also in Folge der typhösen Geschwüre Darmblutungen eintreten, 
wird er eine schwarze Farbe annehmen und alle für den Blutfarbstoff 
(Haematin) charakteristischen Reactionen geben. 

5. Dysenterie. Der Stuhl zeigt bei dieser Krankheit ein ziemlich 
differentes Verhalten. Ich will zunächst die Punkte herausheben, welche 
sich bei jedem Falle von Dysenterie finden, und zwar : die Stühle sind 
sehr reich an Mucin, enthalten nach meinen Untersuchungen meist 
etwas Serumalbumin und viel Pepton. 

Die mikroskopische Besichtigung ergibt einen sehr grossen 
Reichthum an Leukocyten , Darmepithelien und Pilzen. Man findet 
auch bisweilen ziemlich wohlerhaltene rothe Blutzellen; das mikro- 
skopische Bild ist fast in allen Fällen das gleiche, nur dass die Blut- 
zellen in sehr wechselnder Menge vorhanden sind. 

Dagegen zeigt die makroskopische Betrachtung wesentliche 
Unterschiede. HeHhmr[\) unterscheidet: 



(i) Haibntr, Ziel 



s Handbuch, 2. 508, j. A.ifipgc, F. C, W. Vogel, Leipzig, 1 



W I. Schleimige und schleimig-blutige Stühle: schwach gelbe, zähe, 

Kglasige, mit Blut tingirte Massen in Klumpen mit oder ohne Koth. 
I 2, Blutig-eitrige Stühle: gelbliche oder röthliche Flüssigkeiten, in 

■denen einzelne erbsen- bis bohnengrosse röthliche Flecken oder Brocken 
Hchwimmen. Das Aussehen des Stuhles hat AehnÜchkeit mit gehacktem 
iMuskel Heisch. 

I 3, Der rein blutige Stuhl: Er tritt auf, wenn dysenterische Ge- 

■jKhwiirsprocesse zur Erosion eines Gefässes geführt haben. 

■ 4. Rein eitrige Stühle 1 Sie bestehen blos aus Leukocyten und 
■finden sich nur in den späteren Stadien dieser Krankheit. 

I 5. Der brandige Stuhl: Er verbreitet einen aashaften Geruch 

»md ist braunroth bis braunschwarz gefärbt , welche Färbung von 
Verändertem Blutfarbstoff herrührt. Sein Auftreten deutet auf ausge- 
Hbreitete gangränöse Processe in der Darmschleimhaut hin. 
I Zu erwähnen haben wir noch, dass man bei Dysenterie zuerst 

FÖie froschlaichartigen Schleimklümpchen (Siehe S. 123), die Nothnagel 
auch bei anderen Darmaffectionen gesehen, entdeckt hat ; irgend eine 
besondere Bedeutung haben sie nicht. Das makroskopische Bild des 
dysenterischen Stuhles ist übrigens meist so charakteristisch, dass die 
Diagnose in ausgesprochenen Fällen auch ohne mikroskopische Unter- 
suchung wohl niemals Schwierigkeiten unterliegen wird. 

f 6. Cholera. Bei den häufig während einer Cholera-Epidemie 

buftretenden Diarrhoeen , ohne dass denselben das klinische Bild 
f der Ciiolera-Erkrankung nachfolgt, zeigt der Stuhl meist keine charak- 
teristischen Veränderungen, doch ist es nöthig, besonders in solchen 
verdachtigen Fällen, den Stuhl auf das Vorhandensein des Cholera- 
bacillus nach den auf Seite 133 geschilderten Vorgehen zu prüfen. 

Ganz anders Jedoch verhält sich das Aussehen der Stühle im aus- 
gesprochenen Cholera-Anfall. Die Entleerungen sind dünnflüssig, farb- 
und geruchlos; sie werden daher mit dem Namen ,reiswas ser- 
ähnliche" Stühle bezeichnet. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
dass sie sehr reich an Epithelien und Leukocyten sind. Das wich- 
tigste Kriterium derselben ist jedoch der Nachweis des Kommabacltlus. 
Nur wenn der mikroskopische Nachweis des KommabaciUus wirklich 
erbracht ist. wenn weiter der aus den Faeces isolirte Pilz in den 
Cuituren sich so verhält, wie es oben geschildert wurde (Siehe S. 133), 
dann handelt es sich sicher um einen Fall von Cholera asiatica. 
Reiswasser ähnliche Stühle an und für sich sind für 
Cholera durchaus nicht charakteristisch; ich habe sie zu 
wiederholten Malen gesehen bei Hitzschlag und bei Arsenikver- 
giftungen ; solche Entleerungen sind stets wie die Cholerastiihle sehr 

■ reicb an Darmepithelien. 
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Bezüglich des chemischen Verhaltens des Cholerastuhles habe ich 
noch hinzuzufügen, dass er Serumalbumin (i) und viel Mucin enthält. 

7. Blutige Stühle. Sie kommen bei hochgradiger venöser Stauung 

im Darm, bei typhösen, tubercu lösen und dysenterischen Geschwüren 
des Darmes und des Magens . dann beim Ulcus duodeni et ventriculi 
rotundum vor. Bezüglich ihrer Bedeutung ist hinzuweisen, dass sie 
immer ein sehr schweres Darmieiden anzeigen. Das Blut selbst ist 
meist hochgradig verändert (Siehe S. 104). Bei Blutungen aus den 
tiefsten Darmpartien (S. romanum, Rectum) kann auch unverändertes, 
hellrothes Blut entleert werden. 

8. Acholische Stühle. Sie treten sowohl bei Verschluss der 
Gallenwege und bestehendem Icterus, als auch ohne Vorhandensein 
von Icterus und bei offenen Gallenwegen auf. 

Sie sind charakterisirt i. durch ihre weissgraue Farbe, 2, durch ihren 
Reichthum an Fett, ,5, durch die grosse Menge von Fettkrystallen 
(wahrscheinlich Kalkseifen und Magnesiaseifen), die man in denselben 
findet (Fig. 57). Ihr Auftreten beim Icterus deutet immer auf Hinder- 
nisse in der Gallensecreiion, respective auf einen Verschluss der Gallen- 
wege hin. Wie sie zu Stande kommen bei offenen Gallenwcgen . ist 
bis Jetzt noch nicht sicher bekannt. Es liegen verschiedene Möglich- 
keiten vor: entweder der Gallenfarbstoff wird im Darm so verändert, 
dass sich das Reductionsproduct (Urobilin) aus ihm nicht bildet, oder 
es findet eine so geringe Secretion von Galle (Acholie) statt, dass 
der zur Bildung des Urobilins nöthigc Gallenfarbstoff fehlt, oder es 
entstehen farblose Zersetzungsproducte des Bilirubins. Für letztere 
Annahme spricht vor Allem der Umstand, dass ich häufig aus solchen 
acholischen Faeces durch Extraction mit saurem Alkohol sehr beträcht- 
liche Mengen Urobilins gewinnen konnte. 

Ich habe acholische Stühle bei Fehlen von Icterus bei den 
verschiedensten Processen gesehen, als bei Darmtuberculose, chronischer 
Nephritis und Chlorose. 

Es lassen sich deshalb klinische Schlüsse bei Fehlen vor Haut- 
icterus aus einer derartigen Beschaffenheit der Faeces nicht ziehen. 
Treten jedoch bei bestehendem Icterus farblose Stühle auf, so deutet 
dies stets — wie oben erwähnt — auf einen Verschluss der Gallen- 
wege bin. 



(l) C, Sekmid, Charakteristik der epidem. OkiIci 
citiit nacli HofftStyltr, Physioloeische Clieniie. S. 35S. 
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Untersucliung des Harns. 



Der Harn ist das Secret der Nieren (i). 

Eine genaue und erschopftnde Untersuchung desselben ist für 

■den Arzt von grösster Wichtigkeit, da eine Reihe von mehr oder 

■minder schweren pathologischen Processen durch Veränderungen des 

Harns sich kundgeben und so der Diagnose leicht zugänglich werden (2). 

I. Makroskopische Untersnchaog des Harns, 
I. Menge. 

Die Menge des Harns ist unter physiologischen Verhältnissen 
sehr grossen Schwankungen unterworfen und abhängig von der Getränk- 
aufnahme und der Flüssigkeitsabgabe. Es lassen sich deshalb nur 
annähernde Zahlen aufstellen, wann eine Harnmenge in dem tinen 

(i) Bczilglicli der physiologischen VethSIlnisic der Hanisecielion siehe die Itand- 
und I^hrbildier der Physiologie , vor aller : HeidfHhaiu , Hermann's Handbuch der 
Phyiiologie, 5, I, a79. K- C. W. Vogel. Uipig, 1883. 

(>} Anmerkung. Hier sollen nur Jene Meihodeii PUlz finden, deren wir un& 
auf der Klinik bedienen und die auch mii relativ einfachen Behelfen ausiufuhrer, Mnd: 
■usführliche und erschü]ifende Angaben ündel man in den var/Uglichen LchrbUclirtn der 
Hameheniie, als: Hufptrt. Nnihaurr. Vegtl, Anleitung lur iiualitativen und quanliUliren 
Analy« des Harns, VIII. Aofl., Kreidet, Wiesbaden, 18S1. — Uubi und SalkoisiU. Die 
Lehre vmh Harn, Hirschwald, Berlin, 18S1. — Löhiich, Anleitung lur Analyse des llatns. 
Wien. Urban & Schivatienbetg. i88j, — Hoppe-Styler s Handb. der physiol.- und paihnl.- 
lischen Analyse, S, 340. 5 AuH,, Berlin, 1SS5, — L, Laixkt. Harn-Analy» für prahl 
F. C. W.Vogel, I^ipiig, 1885. Feiner find noch ru enrfihnen: IV. ZufUer. Lehib. 
Hatnanalyse, Hempel, Berlin, 1880. — C. Fr IV. Krtikmtrrg, Grundiiu der mcdic- 
chem. Analyse, Winter, Heidelberg, 1884, — Ln Uibttmann, GiundiUge der Chemie des 
Hnuchen, Enke. .Stutigatl 1885. — Tapprintr . Anleitung lu chemiieh-diagnosiischen 
Uweriuebungen om Ktankenbelle, M, Rieger. München. 1S86. — Sriftrl u. Malirr. Toschenb. 
ßa mcdic. klinischen Diagnostik, Bergmann, Wiesbaden. lS86. 
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oder dem anderen Sinne als pathologisch aufzufassen ist- Im Allge- 
meinen scheidet ein gesunder, kräftiger Mann innerhalb 24 Stunden 
1500 — 2000 Ccm. Harn aus. 

Unter pathologischen Verhältnissen jedoch (Siehe unten) tre( 
sehr bedeutende Schwankungen nach beiden Richtungen auf. 

Das Sammeln des Harns, um die Harnmenge zu bestimmen, 
wird am besten so vorgenommen, dass man stets von der 24stiindigen 
Harnmenge ausgeht; und zwar ist es am zweckmässigsten, den Harn 
von je 8 Uhr Morgens des einen bis 8 Uhr Morgens des anderen 
Tages sammeln zu lassen. Sollen die Bestimmungen halbwegs genau 
ausfallen und auch wissenschaftlich verwerthbar sein. — besonders 
gilt dies für Stoffwechsel versuche — so muss dafür Sorge getragen 
werden, dass bei Beginn der Beobachtung die Harnblase vollkommen 
leer ist. Weiterhin muss dem Kranken eingeschärft werden, stets vor der 
Stuhlentleerung die Urinblase möglichst vollständig zu entleeren ; jedoch 
auch dann ist damit zu rechnen, dass bei der Defaecation etwas Harn 
verloren geht. Sind die Kranken benommen, so steigen die Schwierig- 
keiten einer genauen Bestimmung der Harnmenge sehr bedeutend, und 
es bleibt nur der Ausweg übrig, durch wiederholtes, womöglich 
stündliches Anlegen des Katheters den Urinverlust möglichst zu 
beschränken. Bei Blasenlähmung bei erhaltenem Sensorium kann 
durch Anwendung eines Recipienten dem Verluste von Harn vorge- 
beugt werden. Zur Bestimmung der gesammten Harnmenge ist es 
am zweckmässigsten , die innerhalb 24 Stunden gesammelte Menge 
in ein zwei Liter -Gefäss zu bringen, welches eine Theilung ! 
10 oder 5 Ccm. besitzt Am genauesten bestimmt man die 
menge durch Wägung(i). 

Eine Verminderung der Harnmenge (Oligurie) findet man 
massig bei febrilen Zuständen, weiter bei Störungen der Blutcircula- 
tion aller Art, insbesondere bei Störungen im kleinen Kreislauf, ferner 
bei der acuten Nephritis und bei gewissen Formen der chronischen 
Nephritis. Vermehrung der Harnmenge tritt in der Regel bei Diabetes 
mellitus, Diabetes insipidus. bei Nierenschrumpfung, Amyloidniere 
und meist in der Reconvalescenzperiode nach acuten Krankheiten 
ein. Am exquisitesten ist diese Harnfluth ausgeprägt in den afebrilen 
Perioden des Typhus recurrens und weiter bei Ablauf der acuten 
Nephritis, und zwar bei Uebergang in chronische Nephritis oder 
Heilung, ferner bei Schwinden der Circulationsstörungen im kleinen 
Kreislauf, z. B. bei eintretender Compensation eines Herzfehlers u. s, w. 

Vollständiges Schwinden der Harnausscheidung (Anurie) findet 
man bisweilen im Verlaufe der Uraemie, ferner bei Krankheiten, 
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frelche mit grossen Wasserverlusten einhergehen, als: schwere, rasch 

(eintretende Anaemien , acute Magen- und Darmcatarrhe , Cholera und 

» Dysenterie. Ohne jede pathologische Bedeutung sind Jene nur kurze 

Zeit (zwei bis drei Stunden) anhaltenden Anurien. welche nach grossen 

Seh weiss Verlusten bei Gesunden sich einstellen. 

Es ist ja natürlich , dass man nicht auf das Symptom der 
Oligurie oder Polyurie hin sofort diese oder jene Krankheit diagnosti- 
ciren darf, sondern nur dann, wenn die iibrigen Symptome, welche 
durch andere Untersuch ungsmethoden erhalten werden, für diese oder 
jene Affection sprechen . wird das Vorhandensein von Polyurie oder 
Oligurie zur weiteren Stütze der Diagnose Verwerthung finden dürfen. 
Wie wir weiter sehen werden, gilt das zuletzt Gesagte vorzüglich 
für die Differenzirung der verschiedenen Formen von Nierenaffectionen. 

2. Die Dichtigkeit des Harns (Specillsches Gewicht). 

Unter normalen Verhältnissen ist die Dichtigkeit des Harns wesent- 
leben Schwankungen unterworfen , die meist in umgekehrtem Ver- 
.Itnisse stehen zur Harnmenge. Je grösser dieselbe ist, desto niedriger 
das specifische Gewicht, je kleiner, desto höher ist letzteres. 
ehmen wir als normale Durchschnittsmenge des Harns 1500 bis 
2000 Ccm. an, so schwankt dem entsprechend das specifische Gewicht 
des normalen Harns zwischen 1.020 — 1.017. Zur ganz exacten Bestim- 
mung desselben bedient man sich des Pilaiometers(i), Jedenfalls die ge- 
.ueste Methode. Für die Klinik und den praktischen Arzt genügt wohl 
er die Verwendung des Aräometers. Sehr zweckmässig ist es. zwei 
■Iche Instrumente zu haben, von welchen das eine für Harne von 
:r Dichte 1.000—1,025, das andere für Harne von der Dichte von 
,025 — 1.050 eingerichtet ist. Soll das Aräometer oder Uromeier, wie 
die für diesen Zweck construirten Aräometer genannt werden, brauch- 
sein, soist es erforderlich, dass die einzelnen Theilstriche der Scala 
entsprechend weit von einander entfernt sind ; als Minimum möchte 
bezeichnen. Handelt es sich um sehr genaue Bestimmungen, 
nan sich solcher Instrumente bedienen, deren Scala in Zehntel 
getheilt ist; desgleichen müssen solche Instrumente mit einem Thermo- 
meter mit fractionirter Scala (von o" C. bis 30" C), in Zehntelgrade 
getheilt, versehen und für einen bestimmten Temperaturgrad gra- 
duirt sein. 

Sehr tvrcckmiissig Ui e«, jcdev neue Uromeier, nrekhn von i.ooo an leigl, in 
dalilUrles Wosser tu bringen; Ut das Iintrument brauchbar, so imus » im deslillirten 
Wasser bU lur Marke t.ooo einsinken. 

Bei Ausführung der Bestimmung geht man in folgender Weise 
Der Harn wird in ein massig weites Cylinderglas gegossen ; 
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falls sich Schaum bildet, wird derselbe mit etwas Filtrirpapier 
abgenommen, oder der Cylinder in eine flache Schale gestellt, bis 
zum Rande mit Harn gefüllt, der gebildete Schaum dann abgeblasen 
und das Urometer eingesetzt. Dabei hat man zu beachten , dass 
der Cylinder entsprechend weit ist, so dass das Instrument nirgends 
mit der Wand des Gefasses in Berührung kommt. Das Ablesen 
hat zu erfolgen — sobald das Instrument einen ruhigen Stand ange- 
nommen hat — in der Weise, dass man das Auge in gleiche 
Hohe mit dem Flüssigkeitsmeniscus bringt und jenen Theilstrich der 
Scala abliest, welcher mit der unteren Grenze des Meniscus in eine 
Ebene fällt. 

Für genaue Beslimmungeii muss die Unlciauchung bei iler Temperalut des Haint 
vurEenommen werden, für welche du* Inslrumcnt eoiistiuirl ist. 

Unter pathologischen Verhältnissen kommt den Veränderungen 
der Dichte des Harns eine grosse Bedeutung zu; sind sie doch ein 
approximatives Maass für die Intensität des Stofl'wechsels , also für 
die Menge der fixen Bestandtheile, welche durch den Harn den 
Organismus verlassen. Im Allgtmeinen können wir sagen, dass wir 
überall da unter pathologischen Verhältnissen das specifische Gewicht 
des Harns erhöht finden, wo die Harnmenge vermindert ist, imd wir 
möchten weiter behaupten, dass dies die Norm bei diesen Krankheiten 
ist. Jedes Abweichen von dieser Norm deutet darauf hin, dass entweder 
der Stoffwechsel sehr schwer darniederliegt, so dass die wichtigsten 
Producte desselben, wie Harnstoff, Harnsäure u.s. w., nur in geringer 
Menge gebildet, oder dass sie, wenn ihre Bildung im Organismus 
vor sich gegangen ist, nicht durch die Nieren ausgeschieden werden 
können. In dieser — erstgenannten — Weise ist wohl das plötzliche 
Absinken der Dichtigkeit des Harns zu deuten, welches in schweren 
fieberhaften Leiden einer tüdtlichen Wendung dieser Krankheiten, 
wie ich bisweilen gesehen habe , vorangeht. Viel wichtiger noch 
ist aber das plötzliche Absinken der Dichte des Harns bei gleich- 
bleibender Harnmenge bei Nephritis; dasselbe findet seine Erklärung 
in der Unfähigkeit der erkrankten Nieren, den im Organismu.s 
gebildeten Harnstoff und die Salze auszuscheiden. Ich habe mich in 
zahlreichen Fällen überzeugt, dass dieses Absinken der Dichte des 
Harns viel früher als die schliesslich eintretende Oligurie und Anurie, 
meist schon Tags vorher, den Eintritt eines uraemischen Anfalles 
ankündigt; häufig genug zu einer Zeit, in welcher alle anderen 
uraemischen Symptome noch vollständig fehlen. Es kann auch vor- 
kommen, dass beim Auftreten von uraemischen Symptomen die Harn- 
menge nur in geringem Grade sich vermindert, immer aber finden wir 
in solchen Fällen eine sehr beträchtliche Verminderung der Dichte 
des Harns. 
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3. Die Farbe des Urins. 

Die normalen Farbstofte des Harns sind bis jetzt roch nicht 
isolirt. Nach dem spektroskopischen Verhallen (C~ VürordUi}) enthält 
er deren mehrere. Dagegen sind bis jetzt itwei Chromogene in dem 
Harne nachgewiesen worden: Indican [Indoxylschwefelsäure (Siehe 
Indicanuric)] und das Chromogen des Urobilin. 

Unter normalen Verhältnissen ist die Farbe des Harns abhängig 
von seiner Concentration ; je concentrirter, desto dunkler, je verdünnter, 
desto heller ist derselbe. 

Aehnliche Verhältnisse finden sich auch unter pathologischen 
Zuständen ; nur geht die Intensität der Färbung des Harns nicht 
immer der Harnmenge parallel , sondern auch bei reichlicher Harn- 
ausscheidung kommen bei einzelnen Aflectionen sehr dunkel gefärbte 
Harne vor und umgekehrt (Siehe S. 172). 

In eir;cr Reihe von Krankheiten, vor Allem beim Fieber, werden 
dann Farbstoffe in vermehrter Menge ausgeschieden , von welchen 
aber einige noch nicht näher charakterisirt sind (Uroery th rin, 
Urochrom). 

Im Verlaufe von Krankheiten kann ferner die Farbe des Harns 
sich ändern, indem Ulut in demselben auftritt; solche Harne sind, 
falls auch nur wenig Blutfarbstoff in ihnen enthalten ist, fleisch ivasser- 
farben, falls viel Blutfarbstoff vorbanden ist, rubinrolh gefärbt (Näheres 
Siehe S. 174}. 

Die Anwesenheit von Gallenfarbstoff ertheilt dem Harne eine 
braungelbe bis grünliche Farbe. Charakteristisch ist für diese Ver- 
änderung in der grossen Mehrzahl der Fälle der gelbe Schaum, 
welchen diese Harne beim Schütieln zeigen Es darf jedoch nicht 
unerwähnt bleiben, dass auch an Urobilin reiche Harne beim 
Schiitteln einen gelben Schaum aufweisen können (Leo Liebirfnannl{2), 
genau in derselben Weise wie die oben erwähnten icterischen Harne. 
Hame. welche reich sind an indoxylschwefelsauren Salzen, haben meist 
eine tiefbraune Farbe, ohne dass jedoch der Harn beim Schütteln einen 
gelben Schaum zeigt (Näheres siehe Indicanurie). Urobil inreiche Harne 
sind stets intensiv braunroth gefärbt {S. Urobilinurie). 

Auch durch gewisse Medicamente wird die Farbe des Harns 
alterirt; Rheum und Senna z. B. verleihen ihm ein bräunliches bis 
blutrothes Colorit, Nach dem F.innehmen von Carbol nimmt der Harn 
häufig, insbesondere wenn er längere Zeit steht, eine schwärzliche 
Farbe an; eine ähnliche Veränderung ruft auch daS Naphthalin, 
Hydrochinon, Reaorcin und Brenicatechin hervor; die eigenthümlichc 







ioUii;i(, iO, IX und 399, 1S74. 

«berichi fui *l"liicrcli*mic. IS. 447 (Rerei»t). '886. 
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Färbung des Carbolharns ist nacli Saumann und Pr€iisse{i) wahr- 
scheinlich durch Bildung von Oxydationsproducten des Hydrochinons 
bedingt. Nach dem Gebrauche von Chinin. Kairin. Antipyrin, Thallio 
nimmt der Harn gleichfalls verschiedene intensive Färbungen an. 

Im Allgemeinen können wir sagen, dass dunkel gefärbte (farb- 
stoffreiche) Harne im Fieber entleert werden, weiter bei Stauungen 
in der Niere in Folge von Herifehlern. Emphysem etc. Farbstoffarme 
Harne dagegen finden wir bei Diabetes mellitus, Diabetes insipidus, 
chronischer Nephritis, Urina spastica und Anaemien aller Art. Dagegen 
beobachtet man sehr häufig bei Krebskranken, insbesondere wenn die 
Affection den Darmtract betrifft, einen sehr dunklen, stark gefärbten 
Harn (meist auf einen hohen Gehalt des Harns an Indican zu beziehen). 

Vo^f/ hat versucht, die Farbe des Urins durch eine besondere 
Farbenscala zu bezeichnen. 



4. Die Reaction des Harns. 



Der normale Harn des Menschen reagirt bei gewöhnlichei 
meist sauer; die saure Reaction desselben rührt jedoch nicht von 
freier Säure her, sondern von sauren Salzen (sauren Phosphaten und 
Uraten). 

Unter physiologischen Verhältnissen ist die Reaction des Harns 
sehr bedeutenden Schwankungen unterworfen. Nach Quincke{2) fällt 
das Säureminimum im Aligemeinen auf. den Vormittag, und nicht 
selten findet man demgemäss, dass auch ganz gesunde Individuen in 
den Vormittagsstunden einen alkalischen Urin entleeren. 

Nach reichlicher Mahlzeit, desgleichen durch Zufuhrung von Alka- 
lien und Substanzen, als: essigsauren, weinsauren und citronensauren 
Salzen etc. , welche im Organismus in kohlensaure Salze übergehen, 
kann die Reaction des Harns alkalisch werden ; Einführung von Säuren 
dagegen macht ihn stark sauer. Ferner nimmt normaler Harn beim 
Stehen eine alkalische Reaction an, indem unter Einwirkung gewisser 
Mikroorganismen (Micrococcus ureae (Siehe S, 191)] der Harnstoff des- 
selben in kohlensaures Ammoniak übergeführt wird. 

Bisweilen hat der Harn die Eigenschaft, blaues Lackmuspapier 
roth, rothes blau zu färben, er reagirt also amphoter. Es rührt dieses 
Verhalten von dem Gehalte des Harns an saurem oder neutralem 
Phosphat her (Huppert) (3). 

Unter pathologischen Verhältnissen findet man b-sweilen saure. 
bisweilen alkalische Reaction des frisch entleerten Harns. Jedoch nur 



(Ij E. Batwiann und C. Prtwst. Du Bois Keymond s Arthii- , 245. J-iliigan;; I 
(Ij e«,nf*f. Zeil-ichrifl f. klin. Med, (Sup|)lemciil), 7, 22. 1884. 
(3) Hupptrt, Nftibciur, V0Sfl. I.e. S. IQJ. 
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'dann hat dieses Symptom irgend eine klinische Bedeutung, wenn 
alle von dem KrankheJtsprocess unabhängigen Einflüsse auf die 
Reaction des Harns, welche oben erwähnt wurden, mit Sicherheit 
ausgeschlossen sind, und dieses Vorkommen erhält eine sehr hohe 
Wichtigkeit, wenn es sich nachweisen lasst. — meist kann dies bereits 
durch den Geruch constalirt werden — dass der Harn der ammo- 
niakalischen Gährung des Harnstoffes seine Alkalescenz verdankt. 
Saure Harne finden wir regelmässig bei febrilen Processen, weiterhin 
beim Diabetes und der Leukaemie; desgleichen zeigen auch die Harne 
Scorbutischer meist intensiv saure Reaction. 

Alkalischen Harn dagegen beobachtet man bei Anaemien aller 
Art, als bei Chlorose, perniciöser Anämie; nach Bmce Portes erklärt 
sich dies aus dem Darniederliegen der Säurebildung im Magen. 
Für den Arzt hat dieses Verhalten insoferne eine Wichtigkeit, da 
bei Chlor otischen , so lange eben der Harn alkalisch reagirt. der 
Process als noch nicht abgelaufen anzusehen ist. Ammoniakalische 
Harne treten auf bei Aft'ectionen, welche zu einer ammoniakalischcn 
Gälirung des Harns in der Harnblase führen, am häufigsten nach der 
Verwendung unreiner Katheter, ferner bei Cystitis. 

Zur Bestimmung der Reaction des Harns bedient man sich am 
besten eines empfindlichen rothen und blauen Lackmuspapiers. 

Zur quantitativen Bestimmung der Aciditat des Harns ist das 
von Huppert{\) angegebene Vorgehen anzuwenden. 

II. Hikroskopisrhe Untersncbung des Harns. 

Der normale, frisch gelassene Harn des Menschen ist meist voll- 
ständig klar ; beim Stehen desselben bildet sich, auch wenn er sich 
während dieser Zeit durch die Entwicklung von Pilzen nicht zersetzt 
hat, ein leichtes Wölkchen (Nubecula der Alten). Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung desselben findet man, dass dasselbe aus spär- 
lichen Kryslallen verschiedener Art, weiter aus einzelnen weissen 
Blutzellen und verschiedenen Epithelicn besteht. 

Bereits in der Norm i.st hier der Befund ungemein wechselnd, 
und es bilden sich bei ganz gesunden Individuen in dem concentrirten 
Morgenharne nicht selten mächtige Uratniederschläge, welche durchaus 
nicht als ein Krankheitssymptom aufgefasst werden dürfen, sondern 

i Entstehung blos durch die stärkere Conccntration des Harns 
wird. Unter pathologischen Verhältnissen können dann 

ganze Reihe von morphotischen Elementen sich vorfinden, 
denen eine grosse diagnostische Bedeutung zukömmt. Unter solchen 



(l) Hvppitl, Ntvhaurr, Vegtl, 1 
Chemie, iO, 1, 1S35. 
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Verhältnissen wird entweder sofort ein trüber Harn e 
tritt bald nach längerem, bald nach kürzerem Stehen ein mehr oder 
minder mächtiger Niederschlag auf, dessen milcrosl<opische Unter- 
suchung eine sehr grosse Wichtigiteit hat und der theils orga- 
nisirte, theils nicht organisirte Gebilde enthält. 

Zur Untersuchung dieser Niederschläge (der Harnsedimente) 
empfiehlt sich folgendes Vorgehen: Man bringt, nachdem die Haupt- 
menge des Harns abgegossen wurde, etwas von dem vorher wohl 
aufgerührten Sedimente in ein Spitzglas (Champagnerglas") und lässt 
es abstehen; wenn sich das Sediment zu Boden gesetzt hat, hebt 
man etwas von diesem Sedimente mittelst einer Pipette heraus 
und vertheilt einen Tropfen in möglichst dünner Schicht auf einen 
Objectträger und untersucht dann das Präparat mit dem Mikroskop. 
Ist der Harn arm an Sediment, so dass dasselbe erst nach längerem 
Z4£tündigen Stehen sich bildet, so empfiehlt es sich, denselben 
während dieser Zeit an einen kühlen Ort zu bringen, um einer über- 
mässigen Bildung von Pilzen und der ammoniakalischen Gährung des 
Harns vorzubeugen , welche Umstände einer späteren Umersuchunir 
hinderlich sein können. 

Sehr zweckmässig ist es , den Harn mit irgend welchen 
antiseptisch wirkenden indifferenten Stoffen zu versetzen, als z. B. 
mit etwas Thymol, Jodsäure, Terpentinöl etc. Carbolsaure ist nicht 
zu empfehlen, da sie, falls Eiweiss vorhanden ist, Niederschläge 
erzeugen kann. 

P. Morphotlsche Elemente des Harnsedimentea (Organisirte Se- 
dimente). 

1. Rothe Blutzetlen. Unter pathologischen Verhältnissen kann 
der Harn rothe Blutzellen in äusserst wechselnder Menge enthalten. 
Bisweilen ist ihre Anzahl so gering, dass die Farbe des Harns 
gar nicht durch sie verändert wird, und dieselben erst durch das 
Mikroskop entdeckt werden; bisweilen jedoch treten rothe Blul- 
Zellen in solcher Menge auf, dass sie auf den Boden des Gefässes 
in einer mehrere Centimeter hohen Schichte sich ansammeln, oder, 
wenn sie innig mit Harn gemengt sind , demselben eine dunkelrothe 
Farbe ertheilen. 

Ebenso wechselnd wie ihre Menge ist auch ihre Gestalt; sie 
können ihre normale Form behalten haben , oder sie erscheinen 
als mehr oder minder blasse, gelblichgefarbtc Ringe (Blutschatten 
Traube s) (Siehe I'ig. 6i). 

Nach der Menge und der Form der rothen Blutzellen wechseln 
die diagno.stischen Schlüsse, die man aus ihrem Vorkommen ziehen 
kann. Vorausgeschickt muss werden, dass das Blut stammen kann ai 
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der Harnröhre, der Harnbia; 
oder den Nieren. 

Sind die Blutzellen innig mit Harn gemischt, so dass auch bei 
Sehr reichlicher Anwesenheit dieser Gebilde (dunkelrothgcfärbter Urin) 
I Urin bei Slunden langem Stehen dieselben nicht als Sediment 
' den Boden des Uringlases bedecken, ?o deutet dieses auf einen renalen 
Ursprung des Blutes hin oder auch auf eine Blutung aus denUreteren 
oder den Nierenbecken. Findet man bei der mikroskopischen Unter- 
suchung, dass die Bhitzellen wesentlich verändert sind, ihren Farb- 
stoff verloren haben und nur mehr als blassgelbe Ringe erscheinen, 
so erhält der Schluss, dass es sich um eine renale Haematurie handelt, 
eine weitere Stütze, und zwar kann es sich dann handeln um eine 
acute Nephritis, oder um eine frische Exacerbation einer chronischen 
Nephritis ; bei Anwesenheit von sehr spärlichen ausgelaugten BUit- 
ringen, natiirhch wenn der anderweitige Befund dafür spricht, deutet 
dieses Symptom auf eine Stauungsniere, eventuell auch auf miliare 

ITuberculose der Niere hin. 
' Viel schwieriger ist in spectellen Fällen die Entscheidung der 

Frage, ob ein solcher Befund einer Läsion des Nierenbeckens oder 
8er Ureteren seinen Ursprung verdankt; es müssen die anderen organi- 
Sirten Gebilde, welche sich im Urin bisweilen finden und von denen 
hoch die Rede sein wird, als Epitheüen, Harncylinder elc, , mit be- 
rücksichtigt werden, um bestimmte Schlüsse zu gestatten (Siehe 
S. 177 "nd 179). 

Tritt Blut in sehr grosser Menge im Urin auf, und ist dasselbe 
mit dem Harn nicht innig gemischt, so stammt das Blut in der 
Mehrzahl der Fälle aus der Harnblase. Intermiltirende Haematurien, 

Pdie mit heftigem Schmerz einhergehen, sprechen direct für die Anwesen- 
heit von Steinen (Concrementcnl oder Tumoren in der Blase. 
?. Leukocyten. Vereinzelte Leukocyten sind ein normaler Befund 
im Harnsediment des gesunden Menschen. Bedeutung erlangen diese 
Gebilde erst, wenn sie in grosserer Menge auftreten oder auch bei 
einzelnem Auftreten andere pathologische Formeiemente (Cylinder) 
begleiten. In ihrer Form er;cheinen sie häufig gar nicht verändeit; 
bisweilen aber, insbesondere im alkalischen Harn, quellen sie stark, so 
dass sie glasig und homogen erscheinen, ihre normale Form ganz ver- 
loren geht, und nur mehr ihre Kerne erhalten bleiben, welche man oft 
erst durch Essigsäure-Zusatz sichtbar machen kann. Nicht selten sind 
sie stark verfettet, besonders dann, wenn die Zellen nicht dem Harn- 
apparate selbst entstammen, sondern durch Durchbruch eines schon 
längere Zeit bestehenden Abscesses der Nachbarorgane (Rectum, 
jProstata) in die Harnwege gelangt sind. 
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Bisweilen beobachtet man an den Leukocyten des Harns proto- 

pla.smaartige Fortsätze; dies ist der Fall, wenn der Harn schwach 
alkalisch reagirt. 

Die im Harnsedimente gefundenen Leukocyten können den 
Nieren, den Nierenbecken, den Harnleitern, der Harnblase, der Harn- 
röhre oder einem in den Harnorganen entstandenen, allenfalls auch 
aus den Nachbarorganen durchgebrochenen Abscess ihren Ursprung 
verdanken. 

Mächtige, mehrere Centimeter hohe, aus solchen Zellen beste- 
hende Sedimente finden sich am häufigsten bei dem eitrigen Blasen- 
catarrh ; jedoch auch bei der acuten infectiösen Urethritis habe ich 
Eitersedimente von solcher Mächtigkeit gesehen. Das Eitersediment 
ist sehr zähe, fadenziehend, und die Leukocyten mehr oder minder 
hochgradig verändert (Siehe oben). Bei Entzündung der Ureteren und 
bei Pyelitis können sich Eiterzellen in sehr bedeutender Menge im Urine 
finden; doch erreicht hier ihre Zahl niemals jene Hohe, wie bei 
Cysiilis. Häufig erscheint bei dieser Affection im Uringlase ein 
flockiger Niederschlag, und die Untersuchung des Sedimentes zeigt 
uns, dass die einzelnen Flocken aus einer schleimigen, glasigen 
Substanz bestehen, die, unter das Mikroskop gebracht, dann eine 
wechselnde Menge von Leukocyten aufweist. Sehr charakteristisch sind 
diese Unterschiede nicht und sind, je nach dem Falle, beträchtlichen 
Schwankungen unterworfen. Trotzdem wird man. wenn man die übrigen 
Symptome beachtet , mit Hilfe dieser Cautelen leicht entscheiden 
können, welche Affection vorhanden ist. Bei renalen Affectionen finden 
sich meist nur spärliche Leukocyten im Harnsedimente. Eine Aus- 
nahme machen jene seltenen Fälle, wo ein in der Niere gebildeter 
Eiterherd sich direct in die grösseren Harnwege oder das Nieren- 
becken eröffnet hat. 

Sehr vorsichtig muss man mit der Diagnose, woher der im 
Harnsediment sich findende Eiter stammt, bei Frauen sein, indem 
durch dem Harn beigemengtes Vaginalsecret, z. B. bei Blennorrhoe 
der Vagina, leicht mit dem Harn sehr beträchtliche Eitermengen 
abgesondert werden können. Treten plötzh'ch grosse Eitermengen 
(Pyurie) im Urin auf, so wird sich wahrscheinlich ein Abscess 
in die Hamwege entleert haben. Zum Nachweise der Leukocyten 
genügt das Mikroskop ; ist man zweifelhaft, ob das Gebilde, welches 
man sieht, eine weisse Blutzelle ist, so empfiehlt sich der Zusatz 
von etwas Jod-Jodkaliumlösung zum Präparate ; die Leukocyten färben 
sich dann meist intensiv mahagonibraun (Glycogenreaction). während 
die gleich zu besprechenden Epitheüen , die in einzelnen Fällen mit 
ihnen verwechselt werden können, nur eine leicht gelbe Farbe 
annehmen. 
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3. Epithelien. Zunächst findet man in dem unbedeutenden 

Öltcchen, welches jeder normale Harn absetzt, einzelne Epithelien, 

und zwar vorwiegend Plattenepithelicn, seltener etwas kleinere Epithel- 

zeüen, welche fast immer dem Nierenbecken oder den Ureteren, wohl 

nur selten der Niere selbst entstammen. 

Sehr beträchtliche Mengen grosser, meist einkerniger, polygo- 
nakr. bisweilen auch rundlicher Zellen (Jugend formen) entstammen 
der Harnröhren Öffnung, dem Praeputium, und beim Weibe der Vagina. 
Ihr Auftreten in einzelnen Exemplaren ist nicht als pathologisch auf- 
zufassen, Finden sie sich in sehr grosser Menge vor, so deutet das 
immer auf einen Caiarrh oder eine catarrhalische Reizung üer Schleim- 
haut der genannten Theile der Harnwege hin. Cylinderische, lange, 
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ihrem unteren Theile verjüngte Epithelzellen mit scharf begrenztem 
Kand fßissosero) rühren aus der männlichen Harnröhre her. 

Viel schwieriger ist es schon, nach dem mikroskopischen Befunde 
die Differentialdiagnose zu stellen zwischen den Epithelien des Nieren- 
beckens, der Ureteren und der Harnblase, Nach Bissosero\\) ist der 
Typus der Epithelzellen in allen diesen Theilen der gleiche ; auch Eich- 
horst{2) hat dieselbe Ansicht. Es wird deshalb sehr schwer gelingen, 
Dach der Form dieser im Harnsedimente sich vorfindenden Epithe- 
lien den Sitz der Affection zu bestimmen. Die Epithelzellen, welche 
diesen Orten entstammen, sind meist etwas kleiner als die früher 




(l) Bitntero. 1, c, S. tr|7. 
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erwähnten und haben, wenn sie aus den obersten Schleimhaut- 
schichten herrühren, eine polygonale oder elliptische Form. Sie sind 
meist mit einem grossen Kerne versehen ; häufig ist ihr Protoplasma 
stark granulirt. Die Epithelien aus den mittleren und tieferen Stratis 
besitzen eine mehr ovale, häufig sogar eine unregelmässige, kegel- 
förmige Gestalt, welche bedingt wird durch sehr lange Protoplasma- 
fortsätze (Fig. 58^. i^', ö"), die sie ausschicken, und deren eine Zelle 
nicht selten zwei besitzt. Sie sind meist mit einem grossen Kern 
versehen, und ihr Protoplasma ist deutlich gekörnt. Wesentliche 
Unterschiede in der Morphologie dieser Elemente, je nachdem sie aus 
Blase, Ureteren oder Nierenbecken stammen, habe ich, gleich Biszo- 
sero und Eichhorst, auch nicht gefunden. Doch glaube ich, dass nach 
der Zahl derselben auf ihre Abstammung geschlossen werden kann. 
Sind sie spärlich vorhanden, 50 spricht dies dafür, dass sie den 
Ureteren entstammen. In massiger Menge, dachziegelförmig über 
einander gelagert, traf ich sie am häufigsten bei Pyelitis, grosse 
Epithelrasen bei Cystitis. Alizugrosses Gewicht möchte ich auf 
diese Unterschiede nicht legen, doch können, wenn die Symptome 
mehr für die eine oder andere Affection sprechen, wohl auch diese 
als differential-diagnostisches Moment benützt werden. 

Im Allgemeinen deutet — wie erwähnt — das Auftreten solcher 
Zellen auf eine entzündliche Reizung oder Entzündung der Schleim- 
häute des Nierenbeckens, der Ureteren und der Blase hin Berücksichtigt 
man dabei das bezüglich dieser Affectlonen über die Leukocylen 
Gesagte, so wird sich bei Zusammenfassen dieser beiden Momente 
und der anderen klinischen Erscheinungen wohl leicht die Diagnose 
ergeben , ob Cystitis oder ob Erkrankung der Harnleiter und des 
Nierenbeckens vorhegt. 

Von allergrösster Bedeutung ist das Auffinden von Nieren- 
canälchen-Epithelien — oder wie wir ferner der Kürze wegen sagen 
wollen — von Nierenepithelien im Harnsedimente. 

Dieselben unterscheiden sich von den bis jetzt beschriebenen 
Formen, wenigstens denen der obersten und mittleren Schichte, durch 
ihre geringere Grösse. Sie sind bedeutend kleiner als diese und mit 
einem relativ grossen, ovalen, mit Kernkörperchen ausgestatteten Kerne 
versehen. Ihre Gestalt ist polyedrisch. Ihr Protoplasma ist fein gekörnt. 
Bisweilen treten sie einzeln, häufig aber auch in ganzen Gruppen 
(Fig. 58 c, c', c",£:"'}auf und können dann cylindrische Gebilde (Epithelial 
cylinder, Fig. 60) bilden. Sehr häufig findet man sie einzeln oder in Grup- 
pen auf den noch zu beschreibenden Cylindern auflagernd (Fig. 69^). 

Von grosser Bedeutung sind die Veränderungen, welche sich 
an diesen Zellen vorfinden können; nicht selten er.scheinen sie unge- 
wöhnlich derb und fest , glasig glänzend , in ihrem Aussehen an 
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die verschonten Epithelien des Darms, welche Notlinagel [i) beschrieben 
hat, mahnend ; häufig ist ihr Protoplasma sehr stark getrübt ; bisweilen 
enthalten sie grössere oder geringere Mengen von Fetttröpfchen 
(Fig. 53 1/') oder man sieht einzelne, bisweilen auf den Harncylindern 
(Siehe Fig. 68 rt] auflagernde, ans Fetttröpfchen bestehende, zum Theil 
Jedoch mit einem Contour versehene Gebilde (Fig. 58 i^), welche offenbar 
aus den oben beschriebenen Epithelzellen hervorgegangen sind (Siehe 
auch Fig, 68;-). 

Nicht selten habe ich im Heilungsstadium einer acuten Nephritis 
(Scharlach- und Erysipelnephritis) kleine, runde, mit einem excentrisch 
stehenden Kerne versehene Zellen gesehen, welche wohl als Jugend- 
formen dieser Epithelien (Regenerations Vorgänge in den Harncanälchen- 
Epithelien) anzusehen sind. 

Die diagnostische Bedeutung dieser Gebilde ist sehr gross. 
Ihr Auftreten weist stets auf eine renale Affection hin ; Ja in der 
Mehrzahl der Fälle spricht ihre Anwesenheit für entzündliche Ver- 
änderungen in der Niere. Falls alle anderen Erscheinungen für das 
Vorhandensein einer Nephritis sprechen, kann man mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit aus ihrem Verhalten sich orientiren , ob ausser 
den entzündlichen Veränderungen auch degenerative Vorgänge in 
den Nieren Platz gegriiTen haben. Findet man diese Epithelzellen 
stark fettig degenerirt, so wird man bei der Autopsie mehr oder 
minder hochgradige Verfettung des Nierengewebes niemals vermissen. 
Das oben beschriebene verschoUte Aussehen deutet dagegen auf Vor- 
handensein einer Amyloidniere , ist Jedoch keineswegs ein sicheres 
Kennzeichen dieser Affection, 

Es muss hier wiederum hervorgehoben werden, dass natürlich 
die Diagnose nicht blos auf diesen Befund allein sich stützen darf, 
sondern das übrige Verhalten des Harns und das klinische Bild müssen 
im Vereine mit diesem Befunde die Diagnose ergeben. 

4. Harncylindcr. Von der allergrössten Wichtigkeit sind diese 
nun abzuhandelnden Gebilde. 

Vigla(2). Qufi'erine {2) und Rayer [i] haben sie im Harne zuerst 
gesehen. Beinahe gleichzeitig wurden auch ähnliche Beobachtungen 

von 5/«(7«(4) und Nasse {<i) gemacht. Henle{6) hat sie im Hamsedimente 

(1) Nathnagtl. \. c. S. llö. 

(a) Vi^a. QHfvmnt. rE^pirience, Nt. ii . iSjj und Nr, 13, j6, z}. i3jS. citiri 
1 Nasa's Referat: Schmidl's Jahrbiicher, 34, J56. 1S12. 

(3) Rayer, Traiii des inaladici des rein", U, 1840. 

(4) SimoH, Johaones MuUcr's Archiv fur Anatomie, Physiologie und wisse nschafl- 
e MediciD, S. 18. TaT. II. Pig. 4. 1843- 

(5) Noise, Schmidt'« JuhrbUcber, df 356 (Referat), 1S43. 

(6) BtHU bei C. PfeuFsr, Zeltichr. (flc ralionslle Me<(ic. f. 61 und 6S, 1844. 



i8o 



VII- Abstljiil!!. 



eines Wassersüchtigen und dann die gleichen Bildungen in den Hanfr 
canälchen der kranken und gesunden Niere j^cfunden. Die erschöpfend- 
sten Angaben iiber Harncylinder, ihr Vorkommen und ihre Bildung 
stammen von Roviäa{\). 

Die Zahl, ihre Form und vor Allem auch ihre Bedeutung ist 
äusserst wechselnd. Zunächst ist hervorzuheben, dass diese Gebilde 
auch in eiweissfreien, ja sogar in von pathologischen BestandtheJIen 
freien Harnen gefunden werden. 

So hat Nothiitigil {2) solche Gebilde gesehen im eiweissfreicn 
Harne Iclcrischer; Futkart{^ und /•iscA/(4) bisweilen im eiweiss- 
freicn Harne von Individuen, die an heftigen Magen- und Darm- 
catarrhen litten, Ks erhellt daraus, dass man nicht ohne Beachtung 
der übrigen Symptome einen klinischen Schluss aus dem Vorkommen 
solcher Gebilde ziehen darf. 

Zur besseren Uebersicht scheint mir folgende Eintheilung der 
Harncylinder ganz zweckmässig, wenngleich ich von vornherein zu- 
gebe, dass ich nur, um Wiederholungen zu vermeiden und möglichst 
kurz und bündig das hier Zusagende abzuhandeln, diese Eintheilung 
aufstelle. 

Man kann die cylinderischen Gebilde, welche man im Harn vor- 
findet, in zwei grosse Gruppen theilen : 

a) In solche, welche aus morphotischen Elementen oder den Um- 
wandlungsproducten derselben bestehen (organisirte Cyiindcr), 

b) in solche, welche aus Krystalien bestehen (nicht organi- 
sirte Cy linder). 

a) Die Bedeutung der nicht organisirten Cyiindcr ist sehr gering, 
man hat solche Bildungen, welche aus harnsauren Salzen (Fig. 59), 
weiter aus Haemaioidin bestanden , bis jetzt bios gefunden bei 
Kindern in den ersten Lebenstagen, ferner bei Gichtnieren und im 
Stauungsharn. 

Vielleicht gehört hierher auch ein Theil jener cylindrischen Gebilde, 
welche bis jetzt meist noch als „Detrituscylindcr' bezeichnet wurden. 

b) Die organisirten Cylinder zerfallen in drei grosse Gruppen: 
I. Die aus zelligen Gebilden (rothen Blutzellen, weissen Elutzellen, 



(1) Raviäa, J. MnUschoU, Un(cisiichungcn lut Niiturlcliie des Menseben und der 
Thier«, V. 1 und 11. l8l, 1867. 

(i) Naihnagtl^ Dculschcs Archii/ fUr klin. Medi«. /2. 336, 1874. 

{3) Butkart, Die Harncylinder, 1. c. S. 44. 

(4) Fisckl. Präger VLeileljah.sschr. 13B, 27, 1878. 

Wcilcie Lilcralur sielte O Bayer, Atcliiv fiir Heilk. 3, 136. 1868, — StnaM, 
Virchow's Archiv, 60. ^^i>. 1874. — £ Wagner, v. Ziemuen's Hindb. Bd. IX, S. 47, 
III. Ana. 1883. — Kn^n, Zeitbchr, für Heilk. 3, 148, iS8a. — Färbringer. Die K.anliheiien 
der Harn- und Gesclilechl'.orgniie. Wieden, BraunschweiEi S. ao, 18S4. — Burkart, i 
Harncylinder, 1S84. — KnoU. Zeilichr, für Heilk, 5. 189, 18S4. 
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Epithelzellen) bestehenden Cytinder ; 2. die aus umgewandelten zeüigen 
Elementen bestehenden (metamorphosirten) Cylinder und 3. weiterhin 
in die sowohl in klinischer alsi morphologischer Beziehung eine Sonder- 
stellung einnehmenden, hyalinen Cylinder. deren Ursprung noch immer 
strittig ist. 

Die I. Gruppe, die aus Zellen gebildeten Cylinder lassen sich 
eintheilen in solche, die aus rothen Blutzellen (Fig, 61), die aus 
en Blutzeilen {Fig. 62) und die aus Epithelien (Fig. 60« 
und &, Fig. 63a und 6j bestehen; ferner sollen hierher noch die aus 
Bacteriencolonien entstandenen Cylinder gerechnet werden. 

Die 2. Gruppe zerfällt in die graniilirten, wachsartigen 
und Fetttröpfchencylinder. 





Die 3. Gruppe enthalt die hyalinen Cylinder, welche sich 
wiederum eintheilen lassen in solche, die mit Auflagerungen versehen 
sind, und in solche, welche keine Auflagerungen zeigen. 

Diese Auflagerungen können bestehen aus rothen und weissen 
«.Biutzcllen, Nierenepithehen , Bacterien und Krystallen verschiedener 
I Art, Zu dieser dritten Gruppe möchte ich dann auch noch rechnen 
l<Be Cylindroide von Thomas. 

Die Zahl aller dieser Gebilde ist sehr wechselnd, ebenso ihre 

tLänge und Breite, wie aus den beifolgenden Abbildungen ersichtlich ist. 

/■ Die Entstehung der cylindrischen Gebilde der i. Gruppe ist 

L wohl ohne weiters klar, wenn grössere Mengen von weissen oder 

f rothen Blutzellen in die Harncanälchen übertreten , oder wenn im 

weiteren Umfange Harncanatchenepithelien abgestosscn werden, so 

können sie durch das nachdringende Harnwasser in die Nierenwege 

herabgespült und dann durch den Harn in toto entleert werden. 

In Fig. 63 (a und b) sind seltene Formen von Harncylindern. 
I welche aus Nierenepithehen und weissen Blutzellen bestehen, abge- 
Ibildet, die ich bei einem Manne, der an Nephritis litt, zur Zeit, als 
fOligurie und uraemische Symptome bestanden, vorfand. 




,82 Vll, Ab^clinilt. 

Die diagnostische Bedeutung dieser Gebilde ist sehr gross, Sie 
weisen immer auf ein renales Leiden hin, und es lä'st sich schon aus 
ihrer Anwesenheit allein mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine 





acute Nephritis oder auf einen acuten Nachschub einer bereits be- 
stehenden Nephritis schliessen. Meist findet man alle diese in Fig. 60, 
61 und 63 abgebildeten Formen zugleich vor, indem bald die eine, 
bald die andere Form an Zahl überwiegt. 




Wesentlich andere Bedeutung besitzen die blos aus Micrococcen- 
colonien bestehenden Cylinder (Fig. J^d). Sie haben mit den noch zu 
beschreibenden granulirten Cylindern in ihrem morphologischen 
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Fit. 65. 



Aussehen grosse Aehnlichkeit, unterscheiden sich jedoch von denselben 

durch ihre Resistenzfähigkeit auch gegen die eingreifendsten Reagentien, 

als: Kalilauge und Salpetersäure, Weiterhin zeichnen sie sich durch 

L ihre graue opake Farbe und ihre ausserordentlich feine und gleich- 

I massige Punktirung aus (Martini) (i). 

Ihr Auftreten spricht in der Mehrzahl der Fälle fiir septische, 
liembolische Nephritis, nicht selten findet man sie auch bei Ueber- 
Lgreifen einer septischen Pyelitis auf die Nierensubstanz (Pyelo- 
pnephritis). 

Ich habe nuc z oder 3 solcher hierher gehöriger Falle gestehen .- Die Abbildung 

B.Hg. 72 r/ stammt aus einem gäbrenden, diabetischen Hain und ii.t wohl nur ein luröl liger Befund. 

//. Wir kommen zur Besprechung der in die zweite Gruppe 

zusammengefassten cylindrischen Bildungen im Harne : den granu- 

lirten, wachsartigen und Fettlröpfchency lindem. 

■ a) Die granulirten Cylinder: Ihre Länge und Breite ist 

^■Jiusserst wechselnd ; häufig findet man nur Bruchstucke derselben, 

F 

bisweilen aber können sie wohl ausgebildet sein; ihre Ränder sind 
meist sehr scharf gezeichnet , nicht selten bei längeren E.xemplaren 
. vielfach gewunden (Fig. 66 a und b). Im ersteren Falle erscheint das 
■ Ende gezackt, im letzteren meist deutlich concav, ebenso wechselnd 
pwic ihr Contour ist auch ihre Beschaffenheit; sie bestehen zuweilen 
aus äusserst feinen, nur bei starken VcrgrÖsserungen, z. B. Zetss' Ob- 
jectivlinse ^sich auflosenden Körnchen (Fig. 64a), bisweilen dagegen 
sind die einzelnen Granula relativ sehr gross (Fig. 65^), so dass man 
[bereits mit Hartnack's Objectiv IV dieselben erkennen kann ; ebenso 
»rechselnd ist auch ihre Farbe. Sie weist von gelbweiss bis braunroth 
[ralle Uebergänge auf; nicht selten findet man auf ihnen Auflagerungen, 
als; weisse Blutzellen, Fettlröpfchen und Fettnadeln (Fig. 66* und 
Fig. 68« und b). 



r klin. ChimrEie. t6. 157, iSS^. 
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Diese eben geschilderten Unterschiede lassen sich zur Differen/i- 
rung der verschiedenen Formen der Nicrenaffectionen nicht heranziehen. 

Die Entstehung dieser Harncylinder durfte wohl in der Mehr- 
zahl der Fälle in einem Zerfall der früher beschriebenen Blut- und 
Hpithelialcylinder — sowie man ja gar nicht selten Uebergangsformen 
7. B. von Epithelialcylindern (Fig. 60*) in granulirle sieht — ihre 
Erklärung finden. Die Möglichkeit einer derartigen Bildung von Harn- 
cylindern wurde meines Wissens bestimmt zuerst von Rindfleisch {\], 
ferner auch von Lang/iaiis[2) ausgesprochen. 




Ihr Auftreten spricht meist für das Vorhandensein von entzünd- 
lichen Processen in der Niere. Ich habe sie nur ausnahmsweise 
und sehr selten bei Fällen von reiner cyanotischer Induration der Niere 
gesehen , häufig dann , wenn eine Mischform von cyanotischer Indu- 
ration mit Nephritis (secundäre Nephritis) vorhanden war. Jedenfalls 
glaube ich nicht zu weit zu gehen, wenn ich neben dem Auftreten 
der anderen bereits beschriebenen morphotischen Elemente (Nieren- 
epithelien) auf das Auftreten von granulirten Cylindem für die Diagnose 
der Nephriti.s ein grosses Gewicht lege. 



(1) Kindßfhih, Lelitb ■ 

(2) L..,.sk„n.. Virdiow^ 



r pathul. Gewebelehre, S. 438, Leipzig, 1875. 
\rchiv, 76, 85, 1879. 
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^j Wachsartige Cylinder. 

Diese Gebilde zeichnen sich meist durch eine grosse Länge 
aus. Nicht selten sind sie bandwurmartig gegliedert. Häufig findet 
man auch kurze und breite Formen , die als Bruchstücke derartiger 
Cylinder anzusehen sind ; bisweilen erscheint unter dem Mikroskop 
ihre Substanz ganz gleichmässig homogen und stark glänzend , bis- 
weilen lagern auf ihnen Fetttröpfchen einzeln oder in Gruppen, auch 
Epithelzellen, weisse und rothe Blutzellen, Pilze, nicht selten Krystalle 
verschiedener Art (Fig. 6t a, b, c). 



Fig. 67. 




a 



r 






a: Wachsartiger Cylinder mit auflagernden harrsauren Salzen; S: wachsartiger Cylinder mit Krystallen 
von oxalsaurem Kalk besetzt; c: Bruchstücke von wachsartigen Cylindern. 



Ueber ihre Entstehung sind bestimmte Thatsachen nicht 
bekannt. Mir scheint es sehr wahrscheinlich, dass die Ursachen 
ihrer Bildung sehr verschieden sind. Sowohl durch Verschmelzung 
von Epithelien als auch durch entzündliche Vorgänge, als durch 
Exsudation fremder Substanzen in die Harncanälchen (Fibrin, Amy- 
loid) können sie entstehen (i). Ebenso wechselnd wie ihre Form 



(l) Siehe; Rovida, 1. c, ferner: ll'tisgerbtr und Perls ^ Archiv für experimentelle 
Pathologie, S, 113, 1877. — Posmr, Virchow's Archiv, 79, 361, 1880. — Voorhove^ Virchow's 
Archiv, 80, 247, 1880. — Singt-r, Zeiischrifi für Heilkunde, 6, 143, 1885. 
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ist auch ihre Zahl. Ihr Vorhandensein spricht immer für eine Erkran- 
kung der Niere. Doch ist ihr Auftreten nicht für eine bestimmte 
Nierenaffection charakteristisch. Bei acuter und chronischer Nephritis 
sowohl, als auch bei Nierenschrumpfung und Amyloidniere werden 
sie gefunden. Eine besondere Reaction (Amyloidreaction) , z. B. mit 
Schwefelsäure und Jod-Jodkaliumlösung oder mit Methylviolett, zeigen 
sie bisweilen, jedoch durchaus nicht in allen Fällen, wo Amyloidniere 
vorhanden ist, sondern es kommt sehr häufig vor, dass diese Reaction 
in Fällen von Amyloiderkrankungen fehlt, in Fällen von anderen 
Nierenaffectionen vorhanden ist. Es ist also dieses Symptom für 
diagnostische Schlussfolgerungen nicht verwendbar. 

c) Fetttröpfchencylinder. 

Fetttröpfchen kommen als Auflagerungen granulirter Cylinder 
(Fig. 68 ä) vor; nicht selten aber bilden sie meist kurze, stark licht- 



Fig. 68. 





d 



a: Granulirter Cylindcr mit Fetttröpfchen und Fettkrystallen besetzt, 6: granulirter Cylinder mit Leukocyten 

besetzt, c und if: Fetttröpfchencylinder.' 



brechende cylindrische Gebilde, die häufig nach allen Seiten hin 
Fettnadeln ausstrahlen (Fig. 68 c u. d). 

Ich habe diese Fetttröpfchencylinder und Fettnadeln, seit 
Kno// (1. c.) auf sie zuerst aufmerksam gemacht hat, zu wiederholten 
Malen gefunden und kann bezüglich ihrer Bedeutung meine Beob- 
achtungen in Folgendem zusammenfassen: sie finden sich, wie es 
scheint, nur bei länger bestehenden, subacuten und chronischen, 
entzündlichen Processen der Niere, die zur fettigen Degeneration des 
Nierengewebes führen. Deshalb gibt auch ihr Auftreten eine ungün- 
stige Prognose für die Dauer des Lebens solcher Kranker, wie 
bereits Kno// (1. c.) hervorgehoben hat. Bei der Autopsie in diesen 
Fällen war meist die „grosse, weisse Schwellniere" vorhanden, bis- 
weilen jedoch waren die Nieren auch mehr oder minder geschrumpft, 
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aber dann immer zugleich hochgradig fettig degenerirt. Die Krystalle, 
welche von solchen Fetttröpfchencylindern ausstrahlen, bestehen wohl 
nicht immer aus Fett, sondern vielleicht auch zum Theil aus den 
Kalk- und Magnesiasalzen höherer Fettsäuren oder anderen ähnlichen 
chemischen Verbindungen, da sich ein Theil dieser Gebilde in Aether 
nicht löst. Bezüglich ihrer Bildung ist zu bemerken, dass sie wohl 
aus fettig degenerirten Nierenepithelien entstehen dürften. 

///. Die hyalinen Cylinder bilden mehr oder minder lange, 
meist äusserst blasse und zarte Gebilde, welche auch dem geübten 
Beobachter häufig erst durch Zusatz von Farbstofflösungen sichtbar 
werden. Sie kommen in sehr verschiedener Grösse und Anzahl vor 
und haben eine sehr verschiedene pathologische Bedeutung, je nach- 
dem sie Auflagerungen enthalten oder nicht. 



Flg. 69. 
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a 

Hyaliner Cylinder, l>: hyaliner Cylinder mit Leukocyten belegt, c: hyaliner Cylinder mit Nieren- 
epithelien besetzt. 



Jenen im Harnsediment bei verschiedenen, nicht mit Albuminurie 
einhergehenden Affectionen , in spärlicher Anzahl auftretenden, 
äusserst blassen hyalinen Harncy lindern möchte ich eine pathologische 
Bedeutung für die Annahme localer Nierenerkrankungen überhaupt 
nicht zugestehen. Hat doch NotAfiage/ {i) sie im eiweissfreien Harne 
Icterischer, Hen/e (2) dieselben in gesunden Nieren gefunden ; mir sind 
solche Gebilde zu wiederholten Malen in Harnen begegnet, bei welchen 
durch den weiteren Verlauf der Krankheit jede Nierena ff*ection aus- 
geschlossen war, und ich möchte deshalb hier davor warnen, aus 
ihrem Auftreten eine Nierenaffection oder vielleicht gar eine Nephritis 
diagnosticiren zu wollen. Diese Warnung ist um so berechtigter, als 
durch BeobachtUiigen von M. Huppett{^ gezeigt wurde, dass Harne, 



(1) j\'olhnai;^t'i, 1, c. 

(2) Htnl<', 1. c. 

(3) J/. Iluppc-rt, Virchow'.s Archiv, 59, 395, 1874. 
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welche nach epileptischen Anfällen entleert werden, nebst Eiweiss 
häufig hyaline Cylinder enthalten , dass also Eiweiss (Siehe unten) 
und Cylinder vorübergehend in Fällen auftreten können , in denen 
jede entzündliche Veränderung der Nieren ausgeschlossen ist. 

Bedeutung erhalten diese Gebilde, wenn sie Auflagerungen zeigen ; 
so findet man bei Nephritis nicht selten neben den verschiedenen 

Formen anderer Cylinder hyaline Cylinder, 
'^' °" aufweichen Epithelien (Fig. 6g c), entweder 

normale oder verfettete, weiter Leukocyten 
(Fig. 69^) und rothe Blutzellen auflagern. 

In schweren Fällen von hepatogenem Icterus, 
7. B. bei secundärem Carcinom der Leber, findet man 
immer, falls sie sich mit Nephritis compliciren, 
hyaline, farblose Cylinder, die mit goldgelben Nieren- 
epithelien belegt sind, welche auf Zusatz von Sal[>eier- 
säure sich roth und dann blau färben. 

Desgleichen werden bei Stauungs- 
niere auf solchen Gliedern nicht selten 
harnsaurc Salze deponirt; auch andere 
Krystalle, sowie oxalsaurer Kalk, fernerhin 
Bacterien können sich auf denselben vor- 
finden. 

Hier sollen auch noch die Cylindroide 
angeführt werden, lange, bandartige Ge- 
bilde , die zuerst von L. Thomas (1) im 
Harne von Scharlachkranken gefunden 
wurden, sich aber in seltenen Fällen auch 
im normalen Harne (Bizzozero){2) vorfinden 
sollen, bisweilen aber auch bei Nephritis, 
Cystitis und im Stauungsharn vorkommen. 
Jedenfalls sind diese Gebilde nicht charak- 
teristisch für eine renale Afl*ection. 

Für die Entstehung der hyalinen 

Cylinder und Cylindroide möchte ich wohl 

die Ansicht von Rovida (3) acceptiren, 

a und 3: Cylindroide aus einem stati- class dicsc Gebilde eine Art Secretious- 

""^* *'^"' product der Epithelien der Harncanälchen 

darstellen , womit ihr Vorkommen auch bei Fehlen von schwereren 

Nierenlaesionen seine Erklärung findet. Es muss jedoch zugegeben 

werden, dass wiederum Thierexperimente, welche Ribbert{4) bereits 

(1) L. Thomas, Archiv für Heilkunde, //, 130, 1870. 

(2) Bizzozirro, 1. c. 

(3) Roviäa, 1. c, S. 8. 

(4) Ribbert, Centralblatt für die medicinisclien Wissenschaften, 19, 305, 1880. 
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■or mehreren Jaliren ausgeführt hat, Tür die Annahme sprechen, dass 
ttiyaline Cylinder auch direct aus in die Harncanalchen transsudirlem 
|Eüveis<; entstehen können. 



Nachw 



1 der Cylinder. 



Zum Nachweise dieser Gebilde genügt es immer, den Harn 
mehrere Stunden, eventuell unter Zusatz von Desinficientien (Siehe 
S. 174) stehen zu lassen , das gebildele Sediment mit einer Pipette 
herauszuheben und der mikroskopischen Untersuchung ku unterwerfen, 

Die Cylinder der Gruppe I Lnd II werden meist auch ohne 
^TKcilere Färbung leicht zu erkennen sein; grössere Schwierigkeit 
macht es bisweilen, die hyalinen, nicht mit Auflagerungen versehenen 
Cylinder zu 6nden; ich glaube, dass zum Färben, resp. zum Sicht- 
barmachen dieser Gebilde der Zusatz von einem Tropfen verdünnter 
Jodjodkaliumlösung sich gut eignet ; auch andere Farbstoffe, als Pikro- 
carmin, Genlianaviolett, Eosin, saures Haematoxylin, Safranin, Bis- 
markbraun und Methylenblau (Kneli) können zur Färbung verwendet 
werden, wobei jedoch zu bemerken ist, dass nicht alle Cylinder diese 
Farben aufnehmen, sondern sogar morphologisch anscheinend gleiche 
Cylinder gegen diese Farbstolflösungen ein sehr verschiedenes Vcr- 
■ballen zeigen. 

Zur Ausführung solcher Untersuchungen empfiehlt es sich, 
das Sediment nach Auswaschen mit physiologischer Kochsalzlösung 
(Knoll) (i) mit schw achen Losungen obengenannter Farbstoffe zu färben- 

Chemische Eigenschaften der Harncy linder. 

Nach den bis heute noch mustergiliigen Arbeiten von Rovida[2) 
ist bekannt geworden, dass die hyalinen Cylinder und die Cylindroide 
dieselben chemischen Eigenschaften besitzen, und zwar ist ihre Haupl- 
figenschaft die Löslichkeit in verdünnten mineralischen Säuren. Das 
Verhalten der wachsartigen Cylinder gegen chemische Agentien 
mahnt nach Rovitla^s Beobachtungen an Albuminate, von welchen 
«ie sich jedoch wieder durch gewisse Reactionen unterscheiden. Es 
geht weiter aus diesen Beobachtungen hervor, dass die Substanz der 
Hamcylinder nicht den Fiweisskörpem zuzurechnen ist, sondern wohl 
ein Derivat derselben darstellt , eine Ansicht . welche bereits lange 
den Veröffentlichungen von Rovida von L. Mayer (3) ausgesprochen 
wurde. Hervorzuheben ist noch , dass auch Knoll fand . dass die 
Substanz der Harncylinder mit keinem der uns jetzt bekannten 
Eiweisskörpem, als; Acidalbumin, Albumin, Albuminat, Albumose, 
Globulin, Fibrin, Murin oder Pepton identisch ist. 




(i) Knutt, 1. c. S. 197. 
(3) Rnviäa, 1. c. 

(3) E. L. Mayer. Virchow': 



Archiv, S, 199: 'S53. 
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5. Spermatozoen, Dieselben sind bis 50 jy. lange, aus einem Kopf 
und Schwanztheile bestehende Gebilde; davon entfallen auf den Kopf 
4 — s y- Sie haben eine birnförmige Gestalt, der Schwanztheil nimmt 
gegen den Kopf an Breite zu [Fig. io6). 

Wir finden Spermatozoen im Harne des Mannes nach dem Coitus, 
desgleichen nach Pollutionen oder Samenergüssen, z. B. im epileptischen 
Anfalle (M. Huppert){i)', auch im Harne der Frauen können nach 
stattgefundener Cohabitation Spermafäden vorgefunden werden (Siehe 
Capitel IX). 

6. Tumorenbeatandtheile. Sehr selten wird man Tumorenbestand- 
theile im Harne finden. Niemals habe ich solche für die Diagnose 
irgend wie verwerthbare Gebilde bei Fällen von Nierengeschwülsten 
gefunden. Es kann jedoch vorkommen, dass ein Carclnom der Harn- 
blase zerfällt oder ein Tumor eines Nachbarorgan es, z. B, der Vagina 
oder desRectums, in die Blase durchbricht und Veranlassung dazu gibt, 
dass Tumorenbestandtheile im Urine sich finden. Handelt es sich um 
Pigment fuhrende Tumoren, so werden diese Tumorenbestandtheile, 
also diese melanotischen Zeilen, leicht zu erkennen sein. Im anderen 
Falle aber können auch Carcinomzellen mit den normalen Epithelzellen 
verwechselt werden, so dass die Diagnose auf das Auftreten solcher 
Zellen hin niemals mit Sicherheit sich stellen lässt, es sei denn, dass die 
anderen klinischen Symptome für Anwesenheit von Carcinom sprechen. 
Selten werden durch den Harn grös.sere Tumoren (Polypen etc.) 
entleert. 

7. Parasiten. 

1. Filze. Auch hier wollen wir der Eintheilung in Schimmelpilze, 
Spro.sspilze und Spaltpilze, nach ihren physiologischen Wirkungen ii^H 
pathogene und nicht pathogene Pilze folgen. ^H 

a) Micht pathogeno Pilze. ^J 

Alle drei Pilzformen können sich im Harne vorfinden. Der frisch 
entleerte normale Harn jedoch enthält keine Pilze (Leute) (2}. Nach 
längerem Stehen des normalen Urins aber ist die Zahl der Mikro- 
organismen, die man dann in ihm findet, enorm gross. Hervorzuheben 
ist , dass im normalen , in ammoniakalische Gährung übergehenden 
Harn fast nur Spaltpilze nebst ganz vereinzelt vorkommenden Hefe- 
zellen sich finden. 

Am allerseltensten kommen Schimmelpilze vor im faulenden nor- 
malen Urin. Dagegen treten sie im faulenden diabetischen Harne nach 
Ablauf der alkoholischen Gährung des Traubenzuckers in sehr grosser 



(I) M. Hupperl. I. t. 

(2J Ltuhe, Zeitschr. filr klin 



Medic. 3. zu, 1881. 
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FMenge auf und überdecken dann in einer mehrere Millimeter hohen 
weisslichen, unangenehm moderig riechenden Schicht den sonst durch 

U Spro^spil7.e und Hacterien stark getrübten Urin, so dass auch oft 
)ch aus diesem Verhalten geschlossen werden kann, dass der Harn 

I grüssere Mengen Traubenzucker enthalten hat. 

Das Auftreten von grosseren Mengen von Sprosspilzen in einem 
faulenden Urin hat eine gewisse Bedeutung, insofern es mit grosser 
Wahrscheinlichkeit darauf hinweist, dass der Harn grössere Mengen 

I Traubenzucker enthält, und man eventuell auf diese Weise auf eine 

I übersehene Glycosurie aufmerksam gemacht werden kann. 

Das mikroskopische Bild . welciies ein gährender normaler 

' Harn darbietet . ist ungemein grossen Schwankungen unterworfen. 

\ Höchst wahrscheinlich betheiligen sich auch mehrere Pilze an der 

I UebeiTuhrung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak [Mii/ue/{}). 

iv. Jaisck{2). Leul>e[i), BÜlet{i^. C. Flügge {^. Vorherrschend sieht 

I man in solchen Harnen Micrococcencolonien , am häufigsten den an 
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der Oberfläche des Harns fast Reinculturen bildenden Mic 
ureae (Fig. 71) als längliche, in Ketten angeordnete, relativ grosse 
Coccenreihen ; ausserdem Stäbchenbacterien alier Grössen und Formen, 
nicht selten sehr lange spiralige Formen und grosse Sporen tragende 
Bacillen, häufig Coccen, welche grössere und kleinere dunkelgefarbte, 
rundliche Ballen bilden {Fig. yig"). Auch Sarcina findet man im Harn; 
sie ist kleiner als die Magensarcine und gleicht an Grosse der Lungen- 
sarcine (Siehe S. 70). 

b) Pathogane Pilze. 

Viel mehr Bedeutung hat das Auftreten grösserer Mengen 
von Pilzen im frisch entleerten Urin; es weist meist darauf hin. dass 
— wenn es sich nicht um die Ausscheidung bestimmter patho- 
gener Bacterien handelt — an sich nicht pathogene Pilze eine 

(i) Miquit. BuUelin de ta soditü ctiim. <le Paris. 3t, 39z. 1S79 und 32, lit>, 

\ Huppfrl. I.e. S. 8. 
(1) V, ya6sch. Zeitichr. fUr physiol. Chemie, S. 398. tSSi. 

(3) Leuif. Virchow's Archiv, WO. 540, 1885. 

(4) BüUl, Cnmples rcndu!', tOO. 1^51, 1885. 

(s) cmugg^. I. c. s 1^9 
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pathogene Wirkung entfalten können, indem sie zur Zersetzung des 
Harns in der Harnblase führen. 

Solche Beobachtungen über Bacteriurie wurden von Roberts [\) 
und Schottelms(2) und Reinhold (2) beschrieben. Dies sind Fälle, 
deren Aetiologie noch vollständig unklar ist, und welche man unter 
dem Namen idiopathische Bacteriurie wohl zusammenfassen könnte. 
Hervorzuheben ist noch, dass in der Beobachtung von Schotte lius [2) 
die Bacteriurie absolut keine Krankheitssymptome hervorrief. 

Ich habe einmal bei einem Herrn, der angeblich niemals 
katheterisirt wurde, aber Jahre lang an Gonorrhoe und auch Cystitis 
gelitten hat, lange nach Ablauf dieser Erscheinungen intermittirend 
das Auftreten eines trüben, ammoniakalischen Urins mit Ausscheidung 



Fig. 7a. 




a, h, c : VcTschiedcnc Formen 
der Harnsäure. 
d: Micrococcen in Cylin- 
derform angeordnet. 



e: Schimmelpilze. 

/"■ Sprosspilie. 

g-: Bacillen und Micrococcen. 



von enormen Mengen von Micrococcen der verschiedensten Art 
gesehen; diese Anfälle von Bacteriurie waren von Schmerz begleitet. 

Sehr häufig wird Bacteriurie beobachtet nach Benützung unreiner 
(nicht sterilisirter) Katheter [Fischer {^)^ Teu/e/{4)], Nicht in allen 
Fällen, jedoch oft, tritt in Folge davon Cystitis ein. Eine interessante 
Beobachtung von Zersetzung des Harns durch Pilze hat jüngst 
Crä'mer(s) beschrieben. 

Sehr wichtig ist die Ausscheidung von pathogenen Pilzen durch 
den Urin bei verschiedenen Infectionskrankheiten, als : beim Erysipel, 
Typhus recurrens, septischen Processen und Tuberculose. 

Zunächst einige allgemeine Bemerkungen. 

Ich kann auf Grund zahlreicher Nachuntersuchungen die Beob- 
achtungen von -ffö;/«^«^^r^ (6) und Litten (7), dass bei Infectionskrank- 



(i) Roberts, On Bacilluria, Int. med. Congress, II, 157 — 163, London, 1881. 

(2) Schoüclius und Reinhold, Centralbl. für klin. Medic. 8, 635, 1886. 

(3) Fischer, Berliner klin. Wochenschr. /, 18, 1864. 

(4) Teufel, Berliner klin. Wochenschr. /, 17, 1864. 

(5) Crämer, Zeilschr. für klin. Medic. 6, 54, 1883, 

(6) Kannenberg, Zeitschr. für klin. Medic. /, 506, 1880. 

(7) Litten, Zeitschr. für klin. Medic. 4, 191, 1882. 
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leiten im frisch entleerten Harn, insbesondere wenn diese Urine 
Eiweiss und Cylinder enthalten, eine grosse Anzahl allerdings ziemlich 
dilTerertcr Mikroorganismen sich finden, bestätigen. 

Bei einer Krankheit, beim Erysipel, fand ich in allen Fallen, 
wenn sie mit den typischen Symptomen der acuten Nephritis einher- 
ging, im Urin geradezu enorme Mengen in ihrem morphologischen 
Aussehen dem Streptococcus pyogenes oder Erysipelatos {Fehleisen) (1) 
vollständig gleichende Pilzformen. 

Der Harn wurde fast immer trüb entleert, und im g.inz frischen 
Urine fand sich eine Un?ahl dieser mtist in Kettenform auftretenden 
Pilze. Regelmässig war in diesen Fällen mit dem Ablaufe des Erysipels 
sowohl die Bacteriurie als auch die Nephritis geschwunden, 

Dasi CS sich witklich um Nepbri'is bändelte, die in allen diesen Beübachtungen 
gUiislig ablter, dnfiir ^priclil dei mikroskopische und chemi.'che Befund: viel Eiweiss. Btut, 
Cflindcr der I. und H. Gruppe, Nierenepit hellen, viele Leukrtylen u. s, w. 

Wie bereits anderen Ortes erwähnt (S. 182}, wurden dann wieder- 
holt bei septischen Processen cylindrische Bildungen im Harn gesehen, 
welche nach ihrem chemischen Verhalten als aus Micrococcen bestehend 
sich erwiesen [Martini {2), Li//eti{fi, Sene/s{4.)], Ferner fand Weichsel- 
öaum (s) bei verrucöser Endocarditis specifische Micrococcen im Urin. 
PhHipowice{6) constatirte. dass auch Tuberkelbacillen, weiter 
Rotzbacillen in den Urin übergehen. 

Sehr selten findet man R ecurrensspi rillen (Siehe S. 25) im 
Harne und nur dann, wenn während des Fieberanfalles Blutungen in 
die Nieren erfolgen. Dagegen gibt Kanrien6erg{y] an, dass durch die 
Nieren während dieser Fieberanfälle verschiedene Mikrobien in sehr 
grosser Zahl ausgeschieden werden. 

Eine grosse diagnostische Bedeutung hat in den letzten Jahren 
der Nachweis von Tuberkelbacillen im Harne gewonnen [Leube{i), 
Jlosensteiri{g), Bades [lo], Shttigleton Smith [n], Irstti{i2], Betuia(i$)]. 

Das Auffinden dieser Gebilde im Harne, wobei genau in der- 
Iben Weise vorzugehen ist, wie bei der Untersuchung des Auswurfs 

Fthlfiien. Die Aeliologie des Eiy^ipeis. Berlin, 1SS3. 

MaTHni. I. c. 

Uttm, XeiUlhr. Rit klin. Medic. 3. 45». 1881. 

Snieli, PEtenburger medic. Wocheoschr. Nr. 46, 1S83. 

Wtithstlbaum. Wiener medic. Wochenschr. 34, 141, 1SS5. 

f^ilipewifx. Wienet medic Blauer, 3t. 673 und 7to. 1885. 

Xanntti^rg, I. c. 

Leutt. SiliungAbe richte der phy<.ik. -medic. Arad. Erlangen, tl, December iSSz. 

/{MtHsleiH, Ceninibl. für medic. WisiMiichaften, 21. 65, 18S3. 

Balti. Ceniralbl Tur medic. Wiisenichafwn, 21, 119. l88j. 

Shitiglelim SmitA. The Lancet, II, g4i. 18S3. 

/rsai'. Wiener medic. Preiiie, 1141 und H7J, 1884. 

Bfnäa, Deutsche medic. Wochenscbr. 10, 154. 1S84. 
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auf diese Bacillen bereits beschrieben wurde (Siehe S. 72) , deutet in 
der Mehrzahl der'Fälle auf eine ulcerirte Tuberculose im Bereiche des 
Harnapparates hin , insbesondere dann , wenn die Tuberkelbacillen 
(Fig. 73) in S-fbrmigen Gruppen, ähnlich wie in einer Reincultur, an- 
geordnet erscheinen. Doch muss darauf hingewiesen werden , dass 
Philipowiczify einzelne Tuberkelbacillen im Urine fand bei Individuen, 
welche an Miliartuberculose litten und keine ulcerirten Tuberkelherde 
im Bereiche des Urogenitalapparates aufwiesen. 

Es ist also damit noch nicht die genaue Diagnose gegeben, wo 
diese Tuberculose ihren Sitz hat; doch wird man mit Berücksichtigung 
des über das Auftreten der verschiedenen Formelemente im Harn- 
sedimente Gesagten leicht zu einer sicheren Diagnose kommen. 
Spricht der Befund sonst für eine Erkrankung der Niere, so ist die 
Diagnose Nierentuberculose gerechtfertigt. 



Fig. 73. 



^ A ^ ™ ^ . / 






Es kommen käsige Processe in den Nieren vor, welche anatomisch ganz dem Bilde 
der chronischen Nierentuberculose gleichen , und bei welchen man auch bei sorgfältiger 
Untersuchung weder im Harne, noch in den der Leiche entnommenen käsigen Massen die 
specifischen Bacillen finden kann ; es scheinen also auch in der Niere ähnliche, chronisch 
entzündliche, nicht specifische, mit Zerfall des Gewebes einhergehende Processe zu 
exisliren , wie in der Lunge. 

Ferner wird man stets an Nierentuberculose denken, und den 
Harn auf Tuberkelbacillen untersuchen müssen, falls bei schon be- 
stehender Lungen tuberculose Ei weiss oder gar Eiter im Harn auf- 
tritt, und diese Symptome nach der mikroskopischen, chemischen und 
klinischen Untersuchung weder in der Annahme einer die Lungen- 
tuberculosc compHcirenden Amyloiddegeneration der Niere, chronischer 
Nephritis oder Cystitis ihre Erklärung finden. 

Für Untersuchungen des Harns auf pathogene Pilze ist es 
unbedingt erforderlich, dass der Harn nach gründlicher Reinigung der 
Harnröhrenöffhung direct in wohl desinficirte Gefasse (2) aufgefangen, 

(1) Philipowicz, 1. c. 

(2) Näheres siehe Letibe, 1. c 
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' eventuell sedimentirt und vom Sediment Deck glaspräpa rate in ge- 
wöhnlkber Weise angefertigt werden. In bestimmten Fällen müssen 
wir dann durch Anwendung des JCoc/t'schen Plattenculturverfahrens 
die einzelnen Keime weiter zu trennen suchen; und es wird unsere 
fernere Aufgabe sein, durch Thierversuche zu ermitteln, um welche 
pathogenen Pilze es sich handelt. 
2. Infasorien. 

Wiederholt hatte ich Geletjenheit, im Urin Infusorien zu finden. 
Niemals handelte es sich um frischgelassenen Urin, fast immer war er 
mehr oder minder zersetzt und zeigte meist schwach alkalische Reaction. 
Ich habe solche Bildungen gesehen, die vollkommen identisch waren 
mit der bei Besprechimg der Faeces beschriebenen Cercomonas intes- 
tinalis. Auch Hassai{\] hat Infusorien im Urin beobachtet, welche 
er als Bodo urinarius bezeichneL Pathologische Bedeutung haben 
diese Gebilde nicht. 




3. VemifiB. 

1. Distoma haematobi um. 

Sehr häufig findet man bei den Bewohnern der Tropen die 
bereits beschriebenen Eier von Distoma haematobium (Siehe Ab- 
bildung und weitere Angaben über diesen Wurm S. 29) nicht nur in 
den Harnwegen, sondern auch im Urin. Ausserdem zeigt aber der 
Urin bei Anwesenheit dieses Parasiten noch andere Veränderungen ; 
er enthält Blut (Fig. 74), nicht selten auch Fett in grosser Menge. 

2. Filaria sanguinis hominis. 

Dieselbe ist von Lewis in einigen Fallen im Urin gesehen worden, 
in welchen auch das Blut reich an Filarien war. Meist wird dabei zu- 
gleich eine grosse Menge Blut und Kiter mit dem Harn ausgeschieden, 
und wahrscheinlich sind es diese Würmer, welche die tropische 
Haematurie hervorrufen, die zuerst von WucJitrer aus Brasilien be- 
schrieben wurde. 



(1) Hatial , LadcvI, 
157, 18 bi. 



1. Novcmbci 1S59 , cilid nach Schmjdi'B JabibUcber, tOa, 
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3. Echinococcen. Sehr selten findet man Echinococcushakcn 
oder Reste einer Echinococcuscyste im Urin. Der EchinoGoccLis^ack 
kann sich in einem solchen Falle entweder direct in den Harnwegen 
entwickelt haben — was sehr selten der Fall M — oder eine Echino^ 
coccuscyste, welche in einem Nachbarorgane ihren Sit?, hatte, briclin 
in die Harnwege durch. Meist findet man neben den ch a r akter ist ischM| 
Gebilden der Echinococcushaken (Fig. 34) und der Membran in eineni 
solchen Harnsediment Blutkörperchen in grösserer oder geringere 
Menge, viele Leukocyten und bisweilen auch grössere Mengi 
gefoiinter Elemente jenes Theils des Harnapparates, welcher durch d 
Entwicklung des Kchinococcussackes direct betroffen wurde. 

4. Eustrongylus gigas. Das Auftreten des Palifsaden- 
wurmes in den Harnwegen gehört nach Lcuekail{\) zu den allergrössten 
Seltenheiten; ja dasselbe i.st nach Angaben desselben Forschers sogar 
noch zweifelhaft. 

5. In sehr seltenen Fällen finden sich Ascariden im menscbi 
liehen Harnapparat, und zwar stammen dieselben immer aus dernl 
Darm, Sie werden im Harne auftreten, wenn abnorme Communicationen 
zwischen Harrapparat und Darm bestehen. 

Schfif>£r{2) hat vor Kurzem im Harne einer Frau Würmer ge- 
funden, von welchen er glaubt, dass sie aus den Genitalien stammen. 
Er hat diese Wurmer als Rhabditis genitalis bezeichnet. 

IL Krystallinische und amorphe Niederschläge (Niclitoreanisirta 
Sedimente) (3). 

Bereits die Farbe des Sedimentes und die Reaction des Harns 
geben häufig Aufschlu^s, aus welchen Bestandtheilen ein zur Unter- 
suchung vorliegendes Sediment vorwiegend gebildet wird. 

Tritt beim Stehen des Harns nach kurzer Zeit ein intensiv roth 
gefärbter Niederschlag in demselben auf. so handelt es sich um ein 
Uratsediment. Die Farbe rührt her von mitgerissenem Harnfarbstofl^, 
denn reine harnsaure Sal?.e, desgleichen reine Harnsäure sind farblos. 
Löst sich der Niederschlag beim Erwärmen ohne Säurezusatz 
auf, so ist dies ein weiterer Beweis, da^s es sich um einen Uratnieder- 
schlag gehandelt hat. 

Reagirt der Harn alkalisch, und finden wir in demselben einen 
weissen, flockigen Niederschlag, so besteht er wahrscheinlich, falls 
es sich nicht um Eiter handelt, vorwiegend aus Phosphaten nebst 



>iche uucb Örlty. Die Khabdiliden 



(1) Lnictari. 1. c. S. 390. 

(2) Sch/ibir, Viichow's Archiv, 82. 16;, 1SS4, : 
und iliTC tnedic. Bedeutung, FriedHnder, Beilin 1SS6. 

(3) Wir führen hier ncbsl dem mikroskopischen Verhslicn der Sedimenle auth 
gleich die wichligsicn chemischen und mikrochemischen Rcoclioncn der in ihnen sicil , 



Bnder.den SnltE 



lUf. 
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V-ohlensauren Sätzen und Harnsäuren Alkalien. Ein solcher Nieder- 
schlag ist unlöslich in der Wärme, leicht löslich durch Zusatz von 
Sauren (Essigsäure). 

Bisweilen können wir auch gemischte Sedimente, d. h aus Uraten 
und Phosphaten bestehende Sedimente vorfinden , und dies wird 
dann z. B. eintreten, wenn ein concentrirter, mit saurer Reaction ent- 
leerter Harn ailmalig beim Stehen durch die ammoniakalischc Gährung 
des Harns alkalische Reaction annimmt. 

Ein reichlches Urat-sediment finden wir im Fieberharne, Stauungs- 
harne und nicht selten — wie oben erwähnt (3. 173} — auch bei ganz 
gesunden Individuen, wenn starke Schweisssecretion bei geringer 
Wasseraufnahme stattgehabt hat. 

Ein Phosphatsediment tritt dagegen auf unter allen Umständen, 
bei welchen alkalischer Harn entleert wird — es braucht dies nicht 
immer ein patiiologisches Symptom zu sein — so 2. B. nach Gebrauch 



^o^ 



von kohlensaurem Wasser etc. Unter pathologischen Verhältnissen 
sehen wir nicht selten bei Dyspepsien reichhche Phosphatsedim^nte ; 
und im Allgemeinen können wir sagen, viel häufiger bei chronischen 
als bei acuten Krankheiten. 

Dieses eben geschilderte Verhalten der Sedimente gibt uns jedoch 
nur Aufschluss darüber, welche der Harnsalze vorwiegend vorhanden 
sind. Zu einer genaueren Bestimmung der im Harnsedimente sich 
findenden nicht organisirten Bestandtheile ist eine mikroskopische und 
mikrochemische Untersuchung unumgänglich nolhwendig. 

Die Bestandtheile des Sedimentes können krystallinisch 
oder amorph sein; je nachdem solche krystallinische oder amorphe 
Niederschläge im sauren oder alkalischen Harne auftreten, haben sie 



rschicdenen Substanzen 
ren und des alkalischen 



eine verschiedene Bedeutung und kommen ■ 
zu. Wir wollen deshalb die Sedimente des s; 
Harns getrennt besprechen. 

A) Sedimente aus saurem Harn. 

/. Kr/ttallinische Sadimgnta. 

I. Harnsäure. Sie tritt in intensiv gelbbraun gefärbten Kry- 
I stallen von äusserst verschiedener Form auf, bald als grosse, dicke 
Krystalle, den Wetzsteinen (Fig. 72 n und Fig. 75) an Form ähnlich, 
häufig mit einem dunklen Kerne versehen, weiter als sehr langge- 
streckte spitzige Krystalle (Fig. 7Ö) oder rhombische Tafeln (Fig. 72 h und 
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Flg. 75) mit stumpfen Winkeln. Bisweilen findet man nur einzelne 
Krystalle, bisweilen kommen sie in Krystalldrusen vereinigt vor ; im 
Ganzen und Grossen ist die Gestalt derselben sehr wechselnd. Trotz- 
dem sind sie an ihrer gelbbraunen Farbe leicht kenntlich. Sie lösen 
sich unter dem Mikroskop nach Zusatz von Kalilauge auf und können 
durch Salzsäure wieder in Form rhombischer Krystalle ausgeschieden 



Fig. 76. 




werden. In besonderen Fällen kann zu ihrer Erkennung auch die 
Murexidprobe (Siehe S. 43) herangezogen werden. 

2. Oxalsaurer Kalk. Er bildet durchsichtige, stark licht- 
brechende Octaeder (Briefcouverts), die leicht löslich sind in Salzsäure 
und ungelöst bleiben auf Zusatz von Essigsäure (FürbringerJ [\). 






'SM^sfi 



^t^fs 






Das Auftreten von einzelnen solchen Krystallen hat keine Bedeu- 
tung; man findet sie auch im ganz normalen Urin. Desgleichen hat 
auch das Auftreten eines derartigen Sedimentes in grösserer Menge 
keine Bedeutung, wenn vorher oxalsäurehältige Nahrungsmittel, als 
Paradiesäpfel, grüne Bohnen, rothe Rüben, Spargel etc. genossen 
wurden. 

Handelt es sich um die gleich zu besprechenden pathologischen 
Oxalurien (Siehe S. 264), so wird man wohl durch die mikro- 
skopische Untersuchung nicht immer zu einer sicheren Diagnose 
kommen, da ja ein Harn grosse Mengen Oxalsäure enthalten kann, 



(i) Füi bringer, Archiv für klinische Medicin, 18, 143, 1876. 



Untersuchung des Harns. jgg 

ohne dass dieselbe oder ihre Salze krystallinisch ausfallen, sondern 
man nnuss in diesen Fällen die Oxalsäure im Harne quantitativ 
bestimmen. 

3. Bilirubin und Haematoidin. Das Bilirubin tritt sowohl 
in kleinen, gelb- bis schön rubinroth gefärbten, rhombischen Täfelchen, 
als in Büscheln von Nadeln, bisweilen auch amorph auf. Die Krystalle 
sind in Natronlauge löslich, auf Zusatz von einem Tropfen Salpeter- 
säure umgeben sie sich mit einem grünen Hof Kussmaul[\) hat es 
im icterischen Harne, Ebstem{2) bei Pyelonephritis gefunden. 

Das Haematoidin steht jedenfalls sowohl nach seinem Aussehen 
als nach seinem chemischen Verhalten dem Bilirubin ungemein nahe. 
Die Krystallform ist die gleiche wie die des Bilirubins (Siehe Fig. 56). 

Es soll sich chemisch vom Bilirubin unterscheiden durch eine 
vorübergehende Blaufärbung durch Salpetersäure (Holm)['^ und seine 
Unlöslichkeit in Kalilauge und Aether f Stade ierj [/^), Nach Hoppe- 
Seylers (5) wohl massgebender Ansicht ist übrigens Bilirubin mit dem 
Haematoidin identisch, wofür auch folgende von mir gemachte Beob- 
achtung spricht. 

Ich habe wiederholt gesehen , dass die im icterischen Harne 
vorhandenen gelb gefärbten, zelligen Elemente, vor Allem die Epi- 
thelien , auf Zusatz von Salpetersäure sich vorübergehend roth und 
weiter blau färbten , also eine Reaction zeigten , welche nur dem 
Haematoidin zukommen soll, und trotzdem handelt es sich in diesen 
Fällen unzweifelhaft um Bilirubin (Siehe auch S. 188). 

Leyden{ß){^xiA diese Krystalle bei Nepjiritis gravidarum, Fritz {y) 
in einer Reihe anderer chronischer und acuter Affectionen, als bei 
einem Fall von Cardnoma hepatis, bei Scarlatina und Ileotyphus ; meist 
waren sie an zellige Elemente gebunden, nur im icterischen Harne 
zum Theil frei. Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass das 
Auftreten von solchen frei liegenden Krystallen in grösserer Menge 
auf vorausgegangene Blutergüsse oder auf einen Durchbruch eines 
Abscesses (eines vereiterten Echinococcussackes) in die Harnwege 
schliessen lässt. 

4. Tripelphosphat. Diese Krystalle treten häufig in schwach 
saurem Harne, gleich wie in den Faeces (Siehe S. 151) in sehr grossen, 
wohlgeformten Sargdeckelkrystallen (Fig. 78) auf. Sie sind leicht löslich 



(i) Kussmaul, Würzburger medicinische Zeitschrift, 4, 64, 18O3. 

(2) Ebstein, Archiv für klin. Medicin, 23, 115, 1879. 

(3) Holm, Journal für praktische Chemie, 100, 142, 1867. 

(4) G. StädeUr, Annalen der Chemie u. Pharmacie, 132, 323, 1864. 

(5) Hoppe- Sf vier, Handb. d. physiologisch- u. paihologisch-chcm. Analyse, I. c. S. 245. 

(6) Lyden, Zeitschr. für klin. Medic. 2, 183. 1881. 

(7) Frih, Zeitschr. für klin. .Medic. 2, 471, 18S1. 
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in Essigsäure; ihr Auftreten hat keine besondere pathologische Be- 
deutung ; auch wenn man sie in sehr grosser Anzahl findet, hat man 
kaum Berechtigung, daraus allein eine Phosphaturie (Siehe S. 278) zu 
diagnosticiren. 

Fig. 78. 











5. Basisch phosphorsaure Magnesia. Diese Krystalle 
bilden grosse Platten von stark lichtbrechenden, meist länglich rhom- 
bischen Täfelchen, welche gleichfalls leicht löslich sind in Essigsäure, 
und auf Zusatz von kohlensaurem Natron angenagt werden (Fig. 79). 
Man findet sie in concentrirten schwach sauren, neutralen und alkali- 
schen Harnen (Stein) [i). 

Fig. 79. 




P% w> 




6. Neutraler phosphorsaurer Kalk. Er tritt in keilförmig 
zugespitzten , theils einzeln , theils in dicken Drusen bei einander 
liegenden Prismen auf, die in Ammoniak zerfallen und in Essigsäure 
leicht löslich sind (Fig. 80). 

Fig. 8j. 




Man findet solche Krystalle häufig bei Uebergang eines schwach 
sauren Harns in alkalische Reaction. 

7. Schwefelsaurer Kalk. Er findet sich nur selten im Harn- 
sedimente vor, und zwar meist in Form langer, farbloser Nadeln; 

(i) Start, Archiv fiir klin. Medic. 18, 207, 1876. 



Uiu. 






seltener sieht man ihn in Form von an den Enden häufig schief 
geschnittenen Tafeln auftreten, bisweilen sind zwischen ausgebildeten 
Krystallen undeutliche krystalh'nische Massen zu sehen (Fig. 81). Die 
Krystalle sind in Ammoniak und Säuren unlöslich. Seine pathologische 




Bedeutung ist sehr gering. Valentiner (1} , ferner Fürbringer (2) haben 
solche Krystalle im Urin beobachtet. 

8. Hip pursäure. Sie kommt äusserst selten im Harnsedi- 
mente vor, und zwar in einzeln liegenden rhomboidalen Prismen, bis- 
weilen auch in Drusen angeordnet (Fig. 82 und Fig. 83). 




Das Hippursäurescdiment lust sich in Ammoniak, ist unlöslich i 
Salzsäure. 






Man findet sie in grösserer Menge nach Verabreichung von 
Benzoesäure und nach dem Genüsse gewisser Früchte , als Prcissel- 
becren und Heidelbeeren. Die diagnostische Bedeutung ist gering. 

9. Cystin, Es tritt in regelmässigen, meist über und neben- 
einanderliegenden, sechsseitigen Tafeln (Fig. 84*) auf, welche unlöslich 



(1) JC. VaUni, 

(2) FürbHns^^ 



IT, Cenlralblalt für medic. Wiisensdmfifn, ;, 9IJ. 1865. 
Archiv für kUn, MeJlcio, 20, jai, 1877. 
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in Essigsäure, leicht löslich in Ammoniak sind, wodurch es sich von 
der Harnsäure unterscheidet. 

Ausser in Krystallform kommt Cystin auch gelost im Harn 
vor; man fallt es am besten mit Essigsäure aus. 

Findet man im Harn KrystalJe, welche sich so, wie oben 
beschrieben wurde, verhalten, so trennt man sie vom Harn durch 
Filtriren oder Decantiren, wäscht den Niederschlag mit wenig Wasser 
aus und prüft am Platinblech die Substanz. Cystin verbrennt mit 
blaugrüner Farbe, ohne zu schmelzen(i). 

Bei Kochen mit Kalilauge, die Bleioxyd gelöst enthält, scheidet 
sich Schwefelblei aus (Liebig) (2). Wird Cystin mit Kalilauge auf 
Silberblech (Silbermünze) erwärmt, so entsteht ein brauner oder 
schwarzer, nicht abwischbarer Fleck. In heisser Kalilauge gelöstes 
Cystin gibt nach dem Verdünnen der Lösung mit Wasser mit Natrium- 
nitroprussidlÖEung eine violette Färbung {J. Mülier){^. 

Fig. S4. 




10, Xanthin wurde einmal von H. Bence Jories{i^ im Harn 
eines Knaben gefunden, welcher schon drei Jahre vorher an Er- 
scheinungen der Nierenkolik gelitten hatte. Im Sediment fanden sich 
wetzsteinartige Kryslalle; dieselben waren unlöslich in Essigsäure, 
löslich in Ammoniak (Unterschied von Harnsäure), Diese Bildungen 
haben eine Hedeutung , da sie die Ursache zur Entstehung von Con- 
cretionen (Siehe die Beobachtungen von H. Bence Jones, \. c.) abgeben 
können. 

11. Tyrosin und Leucin, Beide Körper kommen meist 
zusammen im Harne vor. 

aj Tyrosin. Es findet sich im Harnsedimente als Büscheln sehr 
feiner Nadeln (Fig. 84«), welche unlöslich in Essigsäure, löslich in 
Ammoniak und Salzsäure sind. 

Um diesen Körper chemisch nachzuweisen, wird das Tyrosin- 
sediment abfiJtrirt, mit Wasser ausgewaschen, in Ammoniak unter 
Zusatz von kohlensaurem Ammoniak gelöst und der Verdunstung 

(I) Siehe H^fp^yl, 1. c. S. 19S- 

(!) Uibig. cilirt nadi Huppert, 1. c. S. 196. 

(i) J. Mülkr. cilirt nach Hupptri, I. c. S. 196. 

(4) H. Brnre Joxn, Chenn. Centralblall, 13, 847, ^ (Referal), 1S6S. 
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überlassen. Die chemische Prüfung des Tyrosins kann man in folgender 
Weise vornehmen : 

1. Man bringt einige Milligramm der Substanz auf ein Uhrglas 
und benetzt es mit i — 2 Tropfen Schwefelsäure, lässt das Gemisch 
Vo Stunde bedeckt stehen, verdünnt es dann mit Wasser, sättigt die 
Flüssigkeit in der Hitze mit kohlensaurem Kalk und filtrirt. Man erhält 
ein farbloses Fil trat, welches auf Zusatz von säurefreiem Eisenchlorid 
(Siehe S. 114) eine violette Farbe annimmt [Piria{i) und Sfaede/er {2)]. 

2. Tyrosin wird auf dem Platinblcch mit Salpetersäure abge- 
dampft ; die Substanz nimmt eine pomeranzengelbe Farbe an und 
hinterlässt einen tiefgelben Rückstand, der auf Zusatz von Natronlauge 
rothgelb wird. Beim Verdunsten der Natronlauge verbleibt ein intensiv 
schwarzbrauner Rückstand (Sc/iererJ (^). 

3. Die Tyrosinkrystalle werden in heissem Wasser gelöst und 
die heisse Lösung mit .«^alpetersaurem Quecksilberoxyd und salpetrig- 
saurem Kali versetzt. Die Flüssigkeit wird dunkelroth und gibt 
einen massenhaften rothen Niederschlag [R, Noßf/mnn(4) und L. 
Meyet (5)]. 

Ausser in Krystallform kann das Tyrosin auch gelöst im Harn 
vorkommen ; dasselbe gewinnt man, indem man den Harn mit basisch 
essigsaurem Blei ausfällt; das Filtrat, um es von Blei zu befreien, 
mit Schwefelwasserstoff behandelt, die abfiltrirte Flüssigkeit im Wasser- 
bade concentrirt, mit kleinen Mengen starken Alkohols wiederholt 
extrahirt und den Rückstand dann wiederholt mit schwächerem 
Alkohol auskocht und der spontanen Verdunstung überlässt. 

b) L e u c i n. Der häufige Begleiter des Tyrosin, das Leucin, kommt 
im Harn meist nur in Lösung, äusserst selten im Sediment in Form 
von Kugeln (Fig. 84 r) vor; bezüglich seines Nachweises hat man so 
vorzugehen wie beim Tyrosin. Es wird von demselben getrennt durch 
Umkrystallisiren aus Wasser und nach seiner Trennung durch Umkry- 
stallisiren aus heissem ammoniakhältigen Alkohol gereinigt. Im 
ganz reinen Zustande bildet das Leucin zarte Plättchen, im unreinen 
Knollen oder Kugeln, die keine krystallinische Structur zeigen. Es 
lässt sich durch, folgende Proben nachweisen: 

I. Beim Erwärmen der Lösungen mit salpetersaurem Queck- 
silberoxydul scheidet sich Quecksilber aus (Hofmeister) {^. 

(1) Piria. Liebig's Anna'en, 82, 251. 1852. 

(2) StacdtUr, Liebig's Annalen, IIS, 57, 1860. 

(3) Schenr, Journal für prakt. Chemie, 70, 406, 1857. 

(4) R. HofftmnWf Liebii;'> Annalen, 87, 124, 1857. 

(5) Z. Mi-yt-r, Litbig's Annalen, 132, 156, 1864. 
• 6) Hofmeislcr Litbig's Anralcn, 189, 6, 1877. 
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2. Am Platinblech mit Salpetersäure abgedampft, hinterlässt es 
einen ungefärbten Rückstand; auf Zusatz von Kalilauge bildet sich 
beim Erwärmen ein ölartiger, das Piatinblech nicht benetzender 
Tropfen (SchererJ{}). 

Man hat Tyrosin zusammen mit Leucin bei Phosphorvergiftung, 
acuter Leberatrophie und einer Reihe von Infectionskrankheiten ge- 
funden [FrericAs{2), Sckullzen un6.Riess{i), A. Fränktl{6^, Blendermann (5), 
A. Ifsai{6)\. Ich muss gestehen, dass ich einzelnen dieser Befunde, 
soweit sie nicht durch analytische Daten gestützt sind, etwas skep- 
tisch entgegentrete, indem ich mich wiederholt überzeugte , dass 
solche wie Tyrosin aussehende Sedimente sich bei der nachträglichen 
chemischen Untersuchung nicht als Tyrosin erwiesen. 




12. Kalk- und Magnesiaseifen. Ich fand wiederholt bei 
Untersuchung des Harns verschiedener Kranken Krystalle, welche in 
ihrer Gestalt dem Tyrosin äusserst ähnlich waren, sonst aber sich 
durchaus nicht wie Tyrosin verhielten; nur einmal hatte ich Gelegen- 
heit, in dem Harnsedimente eines schwach saaren Harns einer an 
sehr schwerer puerperaler Sepsis erkrankten Frau in beifolgender 
Figur abgebildete Krystalle (Fig. 85) in etwas grösserer Menge zu 
finden, die gewiss an Tyrosin mahnen, jedoch keine der oben- 
erwähnten Tyrosinreactioiien gaben, 

(i) Sthtrir, Journal liir praktische Chemie, 79, 410, 1857. 
(1) FreHchs. Wiener medic. Wochenschr. 4, 465, 1854; 

(3) SchulUia und RUss, Annalen des Charit^- Krankenhauses, 15 ; Puuchtl, Maty's 
Jahresber. für Thier-Chemie, 10. 244 (Referal), iSSo. 

{4) A. Fräntil, Berliner klin Woclienschr. 15, ^65. 1878. 

(5) Blindtrmana, Zcitichr. für physiol. Chemie, ff, 234, 18S2. 

(6) A. Irsai. Maly's Jahresber. für Thier-Chemie, 14, 451 (Referat). 1884. 
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Zur Ausfuhrung weiterer Untersuchungen reichte das Material 
flticht aus; nach ihrem Verhalten gegen Lösungsmittel etc (1) ist es 
I wahrscheinlichsten , dass es sich um Kalk- und Magnesia- 
|>salze der hi>hcrcn Fetisäurcn gehandelt hat. 

//. Amorpho Sedimonta. 

1. Harnsaure Salze: Feine, iheils einzeln, theils in Gruppen 
beisammen liegende Körnchen, welche sich beim Erwärmen vollständig 
lösen, desgleichen bei Zusatz von Säuren. Aus einem so behandelten 
Sedimente scheidet sich dann freie Harnsäure, meist in Form rhom- 
bischer Täfelchen, aus. 

2. ÜxalsaurerKalk (Siehe S. 198) kann ausser in den charak- 
teristischen Briefcouverts- auch in hantel form igen Körpern auftreten 
ff"'B' 77)- Dieselben werden durch Zusatz von Essigsäure nicht ver- 
ändert, sie lösen sich in concentrirter Salzsäure, [z) 

3. Schwefelsaurer Kalk findet sich ausser in den oben 
beschriebenen Krystallen {Siehe S. 201 und Fig. 81) auch in hantel- 
fbrmigen. amorphin Massen im Urin, Diese Bildungen sind unlöslich 
in Ammoniak und auch in concentrirter Salzsäure. 

Ist ein solches Sediment in grösserer Menge vorhanden, so befreit 
man es durch Decantiren, Filtriren und Waschen mit kaltem Wasser 
von anderen Harnbestandtheilen, löst es dann in viel heissem Wasser 
und versetzt die Lösung mit Chlorbarium. Bei Anwesenheit von 
schwefelsaurem Kalk entsteht ein aus schwefelsaurem Baryt beste- 
hender Niederschlag, der in Salpetersäure oder Salzsäure unlöslich ist. 
Eine zweite Portion der Lösung wird mit oxalsaurem Ammoniak ver- 
setzt; es entsteht ein Niederschlag, der aus oxalsaurem Kalk besteht 
und in Essigsäure unlöslich, in Salz- oder Salpetersäure löslich ist. 

4. Schollige gelbe und braune Massen, theils isolirt, 
tbeÜs an Zellen gebunden; sie können aus Haematoidin oder dem ihm 
wohl identischen Bilirubin (Siehe S. 199) bestehen. Sind sie löslich in 
Kalilauge, und umgeben sie sich nach Zusatz von Salpetersäure mit 
einem farbigen Ring, wovon eine Zone grün ist, so soll dieses Ver- 
halten nach //ö/;«(3) für die Anwesenheit von Bilirubin sprechen; 
sind sie unlöslich in Kalilauge und färben sie sich mit Salpetersäure 
vorübergehend blau, so spricht dies nach Holm für Haematoidin. 

5. Fett. Es bildet kleinere und grössere, stark lichtbrechende 
Kiigelchen. die leicht löslich sind in Aether. Fett in geringer Menge 
kann sich finden bei Knochtnbrüchen. chronischer Nierenentzündung 

(l) Siehe Oaltrifin, 1. c. 

(a) Siehe auch Ffstr und FrifdktTstr (die Beobnchlungen beliehen sich auf PfetJe- 
m): Maly's Jnhre^be.icht fUr "aieithemie, f 131 (kcferni), iSrS- 
(j) Siehe Holm. \. e. 
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mit starker Verfettung der Niere{i). In grösserer Menge jedoch 
kommt Fett nur bei der Chylurie (Siehe S. 264), welche meist durch 
Helminthen (Distoma haematobium und Filaria sanguinis hominis) her- 
vorgerufen wird, und bei der Phosphor Vergiftung vor. Die Bedeutimg 
der Chylurie wird später noch erörtert werden {Siehe S. 264). 

B) Sedimente aus alkalischem Harn. 

/. Krysialliniacho Sei/imotitB. 

I. Tripelphosp hat. Grosse farblose Krystalle in Sargdeckel- 
form, mehr oder minder gut auägebildet; der Formenreichthum ist hier 




ein sehr grosser, insbesondere wenn man zu einer Zeit uniersucht, 
wo diese Formen durch Eintreten der ammoniaka lisch en Gahrung 
des Harns sich bilden. Man sieht dann Gebilde, die den Schneeflocken 
gleichen; weiterhin ganz eigenthümliche, zackige flieder- oder fahnen. 
förmige Gebilde (Fig. 78 und 86). 




2. Indigo. Er tritt in Schollen, Bruchstücken und feinen, meist 
in Drusen angeordneten blauen Nadeln und blauen Krystallen auf. 
Man findet diese Krystalle gar nicht so selten in zersetztem, in ammo- 
niakalischer Gahrung begriffenen Urin ; sie verdanken der Zersetzung 
der Indoxylschwefelsäure (Siehe S. 251) ihren Ursprung. Sehr 
grosse Mengen Indigo habe ich einmal in einem in ammoniaka- 
lischer Gahrung begriffenen icterischen Harn , welcher von einem 
Kranken mit hypertrophischer Lebercirrhose stammte , gesehen (Fig. 87). 



(i) Siehe S. iS6. 
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3. Harnsaures Ammoniak. Dieses Salz bildet dunkle, melir 
oder minder grosse, an ihrer Peripherie mit radienformig stehenden 
Krystalinadeln versehene Kugeln (Fig. 88). Diese Gebilde lösen sich in 
Salzsäure oder Essigsäure, und nachträglich scheidet sich Harnsäure 
in rhombischen Tafeln aus. 






4. Magnesiaphosphat (Sldn) wurde bereits früher be- 
schrieben (Fig. 79). 

5. Cholesterin. Sehr selten findet man diese Krystalleim Harn- 
sedimente; ich habe sie blos einmal beobachtet bei einem Manne, der 



3^ 

mit Tabes und Cystitis behaftet war. Die Ausscheidung von Cholesterin 
in krystallinischer Form hielt nur ungefähr 48 Stunden an, der frisch 
entleerte Harn reagirte schwach sauer, war trübe und zeigte beim 
Schütteln, mit blossem Auge besehen, eine Unzahl flimmernder 
Schüppchen (Fig. 90). 

Fig. 90. 




//. Amorpha Sodimaate. 

I. Grosse dunkle Kugeln, löslich in Essigsäure und Phosphor- 
säure mit nachfolgender Ausscheidung von rhombischen Tafeln : harn- 
saures Ammoniak (Siehe Fig. 88). 
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2. kleinere und grössere Körnchen , in Essigsäure ohne Gas- 
entwicklung löslich: basisch-phosphorsaure Erden. 

3. Körnchen von verschiedener Grösse, in Essigsäure mit Gas- 
entwicklung löslich : kohlensaure alkalische Erden. 

4. Hanteiförmige Massen und grosskörnige Conglomerate , in 
Essigsäure mit Gasentwicklung löslfch: kohlensaurer Kalk (Fig. 89). 

5. Indigo (Siehe S. 206). 

IIL Concremente des Harns. 

Bisweilen findet man im Harn auch grössere, mit freiem Auge 
sichtbare Concremente (Harnsand, Nicrensand). Am häufigsten handelt 
es sich dabei um Urate oder ein Gemenge von Uraten und freier 
Harnsäure. Ihr Vorkommen hat eine grosse Bedeutung für die Diagnose 
der Nierencolik (Nephrolithiasis). Meist sind solche Concremente mehr 
oder minder intensiv gefärbt und durch die oben angeführten Reactionen 
als harnsaure Verbindungen leicht erkenntUch. Seltener kommt es zur 
Bildung grösserer Phosphatconcremente ; sie haben eine weisse Farbe 
und sehr geringe Consistenz. Ferner finden sich äusserst selten Con- 
cremente im Harn, w^elche aus Cystin, Xanthin, Oxalsäure oder Indigo 
(Ord)[\) bestehen. Die letzteren Gebilde sind an ihrer Farbe leicht 
kenntlich. Behufs näherer chemischer Untersuchung solcher Concre- 
mente sind die bekannten Lehrbücher der Harnchemie von Huppert, 
Hoppe-Seyler und Leubc-Salkowiki zu Rat he zu ziehen. 

IV. Fremdkörper des Harns. 

Als zufällige Verunreinigungen des Harns können sich Fett- 
tröpfchen (besonders nach dem Katheterisiren), weiter Seiden-, Lein- 
wand- und Wollfasern, Feder- und Holzpartikelchen und Stärkekörner 
(nach Einstreuen z. B. der Genitalien mit Pulv. amyl.) finden. 

Wichtig sind die Bestandtheile der Faeces, welche im Harne 
auftreten. Falls nicht bei der Urinentleerung Faeces dem Harne 
sich beimengten, was sich leicht constatiren lässt, so deutet dieses 
Symptom mit Sicherheit auf eine abnorme Communication (Fistel- 
bildung) zwischen Harnwegen und Darmtract hin. 

Auch können Tumorenbestandtheile, als Krebsmassen, Sarcome 
etc., welche aus Nachbarorganen durchgebrochen sind, gleichfalls mit 
dem Harn entleert werden (Siehe S. 190). 

Auch die Entleerung von Haaren (Pilimictio) ist beobachtet 
worden. In der Mehrzahl der Fälle entstammen sie Dermoidcysten, die 
sich in die Harnwege entleerten. Bisweilen werden sie zufallig oder ab- 
sichtlich in den Harn gebracht (bei Hysterie). In sehr seltenen Fällen 



(i) Ord, Berl. klin. Wochenschrift, 15, 365, 1878. 
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werden mit dem Urin Gase (Pneumaturie) in grösserer Menge entleert, 
wohl nur dann, wenn abnorme Communicationen zwischen dem Darme 
und den Harnorganen bestehen (Siehe Hydrothionurie). Jedoch können 
auch Gase in grösserer Menge in der Blase selbst bei spontaner 
Zersetzung des Urins sich entwickeln. 



I 



III. Chemische üntersnchnng ile»t Harns. 
A) Organische Substanzen. 

I. Eiweisskörper. Wir beginnen mit der Besprechung der am 
häufigsten vorkommenden pathologischen Bestandtheile des Harns, 
der Eiweisskörper. 

Ob grössere Mengen Eiweiss unter physiologischen Verhält- 
nissen sich im Harne finden können, ist heute noch eine offetie Frage. 
Während durch ältere Angaben, als von Frerichs{i], Vogel[2), Ulis- 
mantt\^) bereits auf das Vorkommen von Eiweiss im normalen Harn 
aufmerksam gemacht wurde, und durch die neueren Beobachtungen 
von Leube[j\\ FUrbringer {$), Senator {6} und C. Posner {y) die Existenz 
einer physiologischen Albuminurie gesichert schien, wurde durch die 
sehr eingehende Arbeit von v. Noorefeti[S) diese Frage im wesentlich 
negativen Sinne beantwortet, Als sicher stehend kann man wohl den 
Satz aufstellen, dass bisweilen vorübergehend (Siehe Schreilier's experi- 
mentelle Albuminurie} geringere oder grössere Mengen von Eiweiss 
auftreten können, ohne dass diesem Symptome bleibende anatomische 
Veränderungen der Nieren zu Grunde liegen, sondern diese Albuminurie 
ist nur als der Effect rasch vorübergehender Circulations Störungen anzu- 
sehen. Eine solche Albuminurie kann, wie Falkenheim [g) gezeigt hat, 
in ähnlicher Weise auch unter pathologischen Verhältnissen eintreten. 
Hinzuzufügen ist, dass nach den von allen Seiten bestätigten An- 
gaben Virchow' s {10) auch der Harn der Neugebornen häufig Eiweiss 
enthält. 

(1) FrirUhi. Die /Irii^l'^ehe Nieren crtranfcung und de:en Beliandluny . Braim- 
schweig, 1851. 

(i) f-'ü^r/. Virchow's Hnndbuch der ipec. Psthülogie und Therapie, 0. 2. 7C"). 
Efike, Erlangen, 1865. 

(3) UU:man«. Wien, med, Presse. //, 82. 1S70. 

(41 LeHit, Virchow's Aichi». 72. 143, 1878. 

(5) FtlririHger. Zeilwhr. tiir klin, Medic. t, 346, 1880. 

(6) StHoior, Die Albuminutie. Berlin. tSSi, 

(7) C. Feiner. Betl. klin. Wcchenrehrifi, 22. 654, 1885. 

(8) f. NwriltH, Deulsclies Archiv für klin. Mcdic. 3S, J, 105. D«telb5t auch sclir 
encböprende und genaue Literaturangaben Über physiologische Albuminurie. 

(9) Patkmkiim. Deuncbes Archi» fiir klin. Medic. 3S, 446, 1884. 
(10) Virchmi; GesainmeUe Abhandlungen lur wiuen seh nf (liehen Medicin. S46, i8;ö. 
J.k.ch, Di.^nniiik. 



Als Brig/it{i) zuerst den Zusammenhang zwischen Nierenerkran- 
kungen, Hydrops und Eiweissharii auffand, als weiter durch Christin- 
soa(2) und Rayer {■^), spater durch Frerülts{^) und Traube [^) die 
klinische Lehre von der Albuminurie begründet wurde, begnügte man 
sich mit blossem Nachweis von Eiweiss , ohne sich die Frage zu 
beantworten, ob ein, zwei oder gar mehrere Eiweisskörper im Harn 
vorkommen. Gegenwärtig ist durch eine Reihe von theils physio- 
logischen, theÜs kUnischen Beobachtungen festgestellt worden, dass 
im Harne ausser Serumalbumin auch Globulin, Pepton, Albumosen, 
Oxyhaemoglobin. Mucin und Fibrin sich vorfinden können. Klinisches 
Interesse aber hat vorläufig nur das Auftreten von Scrumalbumin. 
Pepton und Albumosen. da die Methoden zu Differenzirungen dieser 
Eiweisskörper wohl ausgearbeitet sind. Die jüngst aus Hu/fneisUr's 
Laboratorium von Kajidi-r{6) und Po/il[f'j zum Nachweis von Globulin 
in serösen Flüssigkeiten und im Harn veröffentlichten einfachen 
Methoden berechtigen zu der Hoffnung, dass die Frage, ob auch der 
Globulinurie eine selbstständige Stellung gebührt, wohl bald endgiltig 
entschieden sein dürfte, weshalb die Methoden hier auch aufgenommen 
wurden. Wir haben demgemäss zu unterscheiden: i. die Serumalbu- 
minurie, welche wir fernerhin kurzweg als Albuminurie bezeichnen 
wollen, 2. die Peptonurie, 3, die Albumosurie, 4. die Globulinurie, 
deren selbstständiges Vorkommen noch nicht feststeht, 5. die Fibrinurie. 
6. weiterhin die bereits a. a. O. erwähnte, auf S. 174 besprochene 
Haematurie, 7, die Haemoglobinurie und 8. die Mucinurie. 

/. Albuminurie. 

Wir wollen nach dem oben Gesagten jene Fälle in diese Kate- 
gorie zusammenfassen, wo es sich wesentlich handelt um Auftreten 
von Serumalbumin, nebst, wie es scheint, wechselnden Mengen von 
Globulin. 

Nach einer Reihe von Untersuchungen Serumatbumin enthaltenden Harns scheint 
es mir, das» die Seruniaibuminurie durchaus nicht immer von Globulinurie begleitet ist. 

Grössere MengenSerumalbumin finden sich unter 
normalen Verhältnissen wohl niemals im Harn. Ihr 
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(l) Bright, Report of mcdical casei, 1817 und 1S31. 

(1) ChrisliH-iciH, Lieber die GranularEntnrlung der Niere, Uebersclzung Vuii J 
mit Anmerkungen von Rekilanify, C. Gerold, Wien, iS4[. 

(3) Raytr, Traili des maladies des reines, 2. 1840. 

(4) FrirUhs, Die Brighfi,<:\\e Niereiikrankheit und deren BchHiidlung, 1 
Braunschweig, 1851. 

(5) Traubt. Uebcr den Zusammenhang von Her;, und Nieren krinkheilcn , 
wald, Berlin, 1856. Erschöpfende Li (eraiu ran gaben Siehe: E. Wagner, v. Ziemisen'i 
buch der speciellen Pathologie und Tlierapie, S, 2. F. C. W. Vogel, Leipiig, 1881. 

(b) Kaitdtr, Archiv iilr experiment. Pathologie und Pharmakologie, 20, 41 
(;) Fühl. Archiv für experinieiil. Pathologie und Pharmakologie, 20, 246, 
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Auftreten ist stets als ein wich tiges pathologisches 
Symptom anzusehen. 

Das im Harne vorgefundene Eiweiss kann den Nieren (renale 
AlbuminurieJ entstammen oder ausserhalb der Nieren, in den 
Harnwegen (accidentelle Album inurie) dem Harne sich beimengen. 

a) Renale Albuminurie. 

In diesem Falle, weicher der weit häufigere und viel wichtigere 
ist, handelt es sich immer um Störungen der Function der Nieren, 
die allerdings sehr verschiedene Ursachen haben können. 

Zunächst sind es die durch entzündliche und degenerative Vor- 
gänge hervorgerufenen Veränderungen des Nierengewebes, die unge- 
mein häufig zur Albuminurie fuhren. Doch Ut hier gleich hervor- 
zuheben , dass die Menge des ausgeschiedenen Eiweisses durchaus 
nicht immer parallel geht mit der Intensität und Extensität der 
Nierenaffection, ja, dass es weiter sehr gefahrliche Formen von Nieren- 
erkrankungen fGranular-Niere, rothe Atrophie) gibt, bei welchen der 
Harn nur Spuren von Eiweiss enthält. 

Weiterhin können Circulationsstörungen der verschiedensten Art, 
welche auch die Nierencirculation beeinflussen, Albuminurie hervor- 
rufen, wobei wir nicht vergessen dürfen, dass solche Störungen, wenn 
sie längere Zeit andauern, schliesslich auch zu Veränderungen des 
Nierenparenchyms selbst (Stauungsniere) fuhren werden. 

Zu diesen durch Circulationsstörungen bedingten vorübergehenden 
Albuminurien möchten wir rechnen die Albuminurie bei epileptischen 
Anfällen (M. Huppert) (i). weiter die Albuminurie, welche Schreibfr{2\ 
experimentell erzeugte durch Compression dcsThora-x bei Individuen, 
die nicht an Nierenaffectionen litten. Zu den dauernden Formen der 
durch Circulationsstörungen in den Nieren bedingten Albuminurien 
sind jene zu zählen, die bei Emphysem, Herzfehlem, weakcned heart 
etc. auftreten. 

Zu einer dritten, wohl besonderen Gruppe gehört das Auftreten 
von Serumalbumin bei Fieber [febrile Albuminurie (Ltydenj (3)]. Die 
Umstände, welche unter diesen Verhältnissen zur Ausscheidung von 
Eiweiss fuhren können, sind wohl sehr mannigfaltig. Zunächst werden 
die durch das Fieber bedingten Veränderungen des Blutdruckes wohl 
für sich genügen, um Albuminurie hervorzurufen. Weiter ist daran zu 
erinnern, dass bei längere Zeit bestehendem Fieber Veränderungen 
in den Nierenepithelien auftreten können , die die Ursache des Ein- 
trittes der Albuminurie abgeben. Ausserdem dürften aber die das 

(1) jV. Bupptrt, Virchow's Archiv, SO, 395, 1S74. 

(3) Stkrtikfr, Archiv (Ur expchmentelle Palholugie u. Pharmakologie, 19. 137, 
^ iSSs u. iN), 85, 1SS5. 

(}} Liydf», Zeittchrifi fur klm. MeJic 3. lui, iSSt. 



Fieber bedingenden Krankheitserreger (Pilze) in zahlreichen Fällen 
eine wesentliche Rolle spielen; sehen wir doch, dass bei Infections- 
krankheiten diese Gebilde den Körper durch die Nieren in grof.ser 
Menge verlassen (Siehe S. 192 und 193). 

Eine vierte Gruppe von Albuminurien bildet dann Jene, die bei 
lierabgekommenen anaemischen Individuen sich vorfindet, und die 
weder durch Nierenaffectionen, noch durch Circulationsstörungen, nocii 
i:i dem Bestehen eines febrilen Processes ihre Erklärung findet, 
sondern deren Ursache wohl in der Veränderung der Blutbeschaffenheit 
7.\i suchen ist, so dass jetzt auch bei intacten Nieren und bei nicht 
wesentlich verändertem Blutdruck diese Organe Tür den Austritt von 
Eiweiss aus dem Blute permeabel werden [v. Bamberger' s{\) hacma- 
togene Albuminurie). 

Es erübrig;t noch, mit einigen Worten auf die Bedeutung jener 
Albuminurien , welche intermittirend auftreten , einzugehen. Nach 
meinen Erfahrungen kommen sie unter den mannigfaltigsten Verhält- 
nissen vor und können sich sowohl bei renaler als bei accidenteller 
Albuminurie (Siehe diese) finden. 

Nicht selten ereignet es sich im Verlauf einer chronischen Nephritis. 
dass blos intermittirend Eiweiss im Harn nachgewiesen werden 
kann. Meist findet man dann aber in dem ei weiss freien Harn 
bei sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung Formelemente (Harn- 
cylinder und Nierenepithelien), welche die Erkennung einer Nephritis 
ermöglichen. Dieses Auftreten von blos intermittircnder Albuminurie 
sieht man ferner relativ häufig bei der Schrumpfniere. Allerdings 
enthält der innerhalb 24 Stunden gesammelte Harn fast immer Ei- 
weiss; untersucht man jedoch in einem Falle von Schrumpfniere den 
Harn portionenweise, z. B. den innerhalb 24 Stunden von zwei zu 
zwei Stunden gesammelten Harn für sich, so wird man relativ häufig 
finden, dass in dem in den Vormittagsstunden gesammelten Harn 
kein Eiweiss sich nachweisen lässt. während die Gesammtmenge des 
innerhalb 24 Stunden entleerten Harns Eiweiss enthält. Doch sind 
alle solche Vorkommnisse bei Nierenaffectionen relativ sehr selten; 
am häufigsten tritt eine solche intermittirende Albuminurie bei 
Erkrankungen der Harnleiter und der Harnröhre auf, insbesonders 
sind es chronisch entzündliche Processe in der Harnröhre, welche 
an der Pars prostatica sitzen, die zu solchen Symptomen relativ 
häufig Veranlassung geben; meist enthält dann nur der am Morgen 
trüb entleerte Harn Eiweiss , das wühl aus den mit ausgeschiedenen 
Eiterzellen stammt (2). Auf eine besondere Art von intermittircnder 

(l) ;■. Bambrrger, 
(i) Siehe Übriger 
711, iSäö. 



, med. Woclienselirifi, 3t, 145 11, 177, 1881. 

'litr. Med. RecOTd, Refernt ■ Ccrlralbl. für klin. Medie. 7,;' 
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[suminurie, bedingt durch Druck eines Tumors auf die linke Niere, 
hat Faikenheim[i) aufmerksam gemacht. 

Aus dieser allerdings noch nicht vollständigen Zusammenstellung 
der verschiedenen Formen der renalen Aibuminurie ist ersichtlich, 
dass dieses Symptom an und für sich ungemein vieldeutig ist; es 
wird sich deshalb dasselbe für die Diagnose einer Nierenaffection 
erst dann verwenden lassen, wenn auch alle übrigen physikalischen 
und durch das Mikroskop aufgefundenen Eigenschaften des t^arns in 
Betracht gezogen werden. Niemals aber ist man, wie' dies 
in früheren Zeiten so häufig geschah, berechtigt, aus 
der Albuminurie allein eine renale Affection oder gar 
eine Nephritis zu erschllessen 

bj Accidentelle Albuminurie. 

Viel geringer ist die Bedeutung der Albuminurie, wenn das 
gefundene Kiweiss nicht aus den Nieren stammt. Das Eiwciss kann 
herrühren aus den Nierenbecken, den Harnleitern, der Blase, der 
Uretlira oder durch abnorme Communication mit Nachbarorganen 
(z. B. Lymphgefässen, Ductus llioracicus) dem Harne beigemengt 
worden sein. Meist wird die mikroskopische Untersuchung im Vereine 
mit der chemischen Untersuchung das leicht conslatiren lassen. Findet 
man z. B. sehr wenig Serumaibumin bei reichlicher Anwesenheit von 
Eiterzellen, so deutet dies darauf hin, dass das gefundene Serum- 
aibumin blosden in die oben genannten Harnwege ausgetretenen Leu- 
kocyten entstammt. Fehlen von Harncylindern, ferner von Nieren- 
cpithelien ist ein weiteres, wenn auch unsicheres Symptom, dass 
keine renale Albuminurie vorhanden ist, 

Nachweis von Eiweiss (Serumalbumin). 

*) Qualitativer Nachweis. 

Die Zahl der Proben, welche zum Nachweise von Eiweiss ange- 
geben worden sind, ist sehr gross. Hier sollen nebst einer Anzahl mehr 
oder minder verlässlicher Reactionen besonders jene Proben hervor- 
gehoben werden, welche durch jahrelange klinische Erfahrungen sich 
bewährt haben, und die, wenn sie in der Reihenfolge ausgeführt werden, 
wie ich sie hier anführe, wenigstens eine oberflächliche Differenz! rang 
der verschiedenen Eiweisskörpcr möglich machen. 

I. Salpetersäure-Kochprobe. Der Harn wird gekocht, 
nach dem Kochen demselben Salpetersäure in geringer Menge zugesetzt, 
und zwar ungefähr ' m — ',„ von dem Volumen des zu der Probe ver- 
wendeten Harns, Falls beim Kochen sich ein Niederschlag bildet, so 
kann dieser aus Eiweiss oder aus Phosphaten bestehen. Löst er sich 
bei Säurezusatz, so besteht er aus Phosphaten, löst er sich nicht, ja 
wird er noch intensiver, so besteht er aus Eiweiss (Acidalbumin). 

(iQ Faihtnhtim. I. c. 
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Dieser Methode haften einige Fehlerquellen an, welche 2U 
beachten sind. Zunächst kann es sich ereignen, dass, falls der Harn 
nur geringe Mengen Eiwciss enthält, diese nicht ausfallen, indem 
durch Zusatz von Salpetersäure, in für diesen Fal! relativ zu grosser 
Menge , das gebildete salpetersaure Albumin sich löst ; andererseits 
kann durch einen zu geringen Zusatz von Salpetersäure, indem dann 
blos ein Theil des basischen Phosphates in saures Phosphat überge- 
führt wird, das Albumin als Album inat (Verbindung des Eiwelsses 
mit Base) in Lösung bleiben. 

Weiterhin kann bei dieser Probe bisweilen Harnsäure einen Nieder- 
schlag geben. Jedoch ist ein Hamsäureniedcrschlag meist intensiv braun 
gefärbt und niemals flockig; man kann nur dann an Harnsäure 
denken, wenn der Niederschlag erst beim Erkalten der Probe ausfällt. 
Zu Verwechslungen können schliesslich noch die Ilarzsäuren (Abietiii- 
säure) Veranlassung geben, die z. B, nach Gebrauch von Copaiva- 
balsam in grösserer Menge im Harn auftreten und in der Wärme 
ausfallen. Ihre Löslichkeit in Alkohol lässt sie leicht von einem 
Eiweissniederschlag unterscheiden. 

Durch diese Probe wird Serumalbumin, Globulin und. 
falls der Niederschlag erst beim Erkalten der Probe eintritt, Albu- 
mose, jedoch nicht Pepton angezeigt. 

2. Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe. Der Harn wird 
filtrirt und das klare Filtrat reichlich mit Essigsäure und einigen 
Tropfen Ferrocyankaliumlösung versetzt. Ist Eiweiss (Serumalbumin) 
vorhanden, so entsteht sofort ein flockiger Niederschlag, falls grossere 
Mengen vorhanden sind, bei Anwesenheit von Spuren blos eine Trübung 
oder aber eine leichte Opalescenz. 

Falls der Harn, was bisweilen, wenn er reich an Mikrobien ist. 
sich ereignet, auch bei wiederholtem Filtriren nicht klar wird, so 
empfiehlt es sich, wie überhaupt in den Fällen, wo nur eine sehr 
geringe Trübung auftritt, die mit Essigsäure und Ferrocyankalium 
versetzte Probe mit dem filtrirten Harne zu vergleichen ; eine Zunahme 
der Trübung im ersten Falle, eine minimale Trübung im zweiten 
Falle zeigt die Anwesenheit von Eiweiss im Harne an. Diese Probe 
ist sehr zu empfehlen; es gelingt noch minimale Mengen von Eiweiss 
damit nachzuweisen. Noch bessere und schärfere Resultate gibt sie 
in folgender Weise: Unmittelbar vor Ausführung der Probe mischt 
man in einem Reagensglase mehrere Cubikcentimeter massig concen- 
trirter Essigsäurelosung mit etwas Ferrocyankaliumlösung und schichtet 
auf die Flüssigkeit den filtrirten, klaren Harn; bei Anwesenheit auch 
nur von Spuren von Eiweiss tritt ein weisslicher Ring auf Statt einer 
Ferrocyankaliumlösung kann man sich mit Vortheil auch einer Piatin- 
cyankaliumlösung bedienen ; die Probe mit diesem Reagens ist ebenso 
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empfindlich wie mit Ferrocyankalium. DerVortheü dieses Vorgehens 
ist, dass Platincyankalium eine farblose Lösung bildet. 

Durch diese Probe wird sowohl Serumalbumin, Globulin 
und Alb um ose, aber nicht Pepton angezeigt. 

3. Biuretprobe-C) Man versetzt den Harn mit Kalilauge und (iigt 
— am besten mit Hilfe einer Pipette — tropfenweise verdünnte Kupfer- 
sulphatlösung zu. Falls Eiweiss vorhanden ist, wird das gebildete 
Kupferhydroxyd (grüner Niederschlag} gelost, und die Probe nimmt 
eine rothviolette Farbe an. Dfese Probe geben Albumin, Albu- 
mosen, Globulin und Pepton. 

4. Die Probe von Heller{i\. Der Harn wird vorsichtig auf Sal- 
petersäure geschichtet ; an der Berührungsfläche bildet sich eine weisse, 
ringförmige Trübung. Die Probe ist sehr empfindlich, doch kann ich 
sie für den allgemeinen Gebrauch im unverdünnten Harne nicht em- 
pfehlen, da von dem Ungeübten eine durch Harnsäurcfällung entstan- 
dene braune Trübung gar häufig mit dem Eiweissring verwechselt wird ; 
femer kann auch nach Gebrauch von Copaivabalsam ein ähnlicher Ring 
eintreten. Auf ihre Anwendung beruht eine ganz brauchbare annähernd 
quantitative Bestimmung des Eiweissgehaltes des Harns (Siehe S. 217). 

Wir wollen hier nicht unerwähnt lassen, da«; noch eine Reihe lum Theilc gsni 
empGndlicher und brauchbarer Melhoden lum Nachweise von Eiweiss bekannt sind , von 
welchen hier noch einige Erwähnung finden sollen. 

1. Die Probe von H/ynsiui[;^. Auch geringe Mengen Eiweiss lassen sich durch 
folgendeü Vorgehen nach weisen : Man säuert den Harn mit Essigsäure stark an, fUgl 
einige Cubikcenlimeler gesüuigter Chlornalrl um tosung lu und kocht. Bei Gegenwart van 
Eiweiss entsteht ein flockiger Niederschlag. 

2. Die Probe von HiHiUnlanglj^) mit Metaphosphorsäure in Substani. Fügt man 
lu eiweisshalligem Harn etwas feste MetaphnsphorsSare , so enlslebt eine Triibung oder 
ein Niederschlag. Diese Probe ist iwar sehr bequem, jedoch zum Nachweise von -Spuren 
von Eiweiss nicht geeignet; ich liabe wiederholt in Harnen, in welchen duich die sub 2 
(S. 114) erwähnte Probe Eiweiss angeieigl wurde, nach der Methode von Hindenlang kein 
positives Resultat erhallen, weiter aber kann ich auch Prntäid(s(^ und v. NnBrd/n' a(t>\ 
Angaben beslütlgen, duss man sehr häutig mit diesem Reagens Niederschlüge ethdll mit 
Kamen, mit welchen alle ilbiigen Eiwcissproben ein negatives Resultat ergeben. 

3. Die von FürbriHstrij) lUr den Nachweis von Eiweiss empfohlene Pfobe mit 
Quecksilbern atriumchlorid ist nach Beobachtungen, die Herr Dr. fCavati auf der Klinik 
des Prof. Nulknagtt ausgeführt hat, zwar sehr bequem, insbesondere in Form dei' 
Siti^v^ai Eiweiss-Reagenskapseln, hat aber sonst vor den oben beschriebenen Methoden 
Iceine Vonilge. Auch die von den verschiedensten Seilen in neuerer Zeit empfohlenen 

(1) Siehe F. Roti. Annalen der Physik und Cliemie, 39 {104), IJ3 (Ausiiig aui 
dessen laaugural-Diuerlalion), 1S83. 

(2) y. f. HiUer, Archiv für physiol. und pathol. Chemie und Mikroskopie, 5. ibl. iSSJ. 

(3) Htytisiui. Pauger's Archiv, IQ, 139. 1875. 

(4) HindtHtang. Berliner klin. Wocbcnsehrift, 18, 105, 18S1. 

(3) PmsMti ältere und neuere Hamproben, i. Aufl., Jena. iSSb. 

(6) NoerdtH, I, c. 

(7) Ftirb'inger, Ueulsche roedit. \V..chenicht, //, 407, iSSj. 
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ELweiss-Reagenspapieie, als i, B. das Geiislir'xh.e Reagenspa])ier, sowie ähnliche engliaCll^™ 
Praporale haben üch naclk unseren Beobachtungea nicht bewährt. 

4. Läisl sich Eiweiss auch nachweisen raittelel Pikrinsäure (yoäaionj {1). Die Probe 
ist empfindlich, jedoch nicht vollkommen vcrldsslich , ja ist nicht sehr lu empfehlen, 
da dieses Reagens auch im Harne enthaltene Alkaloide und Kiealinin (yagi){l) fülli: 
Erolidem halte ich es für nothwendig ibrer zu gedenken , da eine jetll viel verbreitete 
anDsherade Schütiuiig der EiweissüieRge im Harn, die auch hier Eiwähnung ündet (Siehe 
S. 220), auf der Verwendung dieser Probe beruht. 

J. Schliesslich »oU noch erwähnt werden, dass die Ejweisskürper auch eine Reihe 
von Farbe nreactionen geben, die zum Theü auch Mim Nachweis derselben im Harn ver- 
werthel wurden, so die schon oben eiwähnle Biuretprobe, weiter die Xan loprotei n- 
probe und die Miitcu%i^e Reoclion; ich fubre die zwcilgenannle Probe, desgleichen 
auch die Farbe nreaclionen von M. Sihalttt, Adamkitwia und Frähde{^ nicht einzeln auf, 
da sie gegenüber den anderen obengenannten Proben filr den Nachweis von Serumaibumin 
im Ham lu klinischen Zwecken keine VorcUge besitxen. 

Nur Millon's Reaclion soll hier noch ErwJUmung finden, hauptsächlich deshalb, 
weil wir uns dertelhen — ausser zum Nachweis von Albumin, lu welchem Zweck sie sich 
wegen ihrer Vieldeutigkeit nicht eignet — auch zum Nachweis von Körpern der aroma- 
tischen Gruppe (Siehe S. 15&) bedienen. Alle Monohydrojcy!- Bern oldeii rate geben nach 
O. Nassi (4) diese Keaclion. Man verseilt die AI humin lösung mit salpetersaurem Quech- 
Eilberoxyd und erhitzt lum Kochen. Die Flüssigkeit wird dann mit salpelrigsauiem Kali 
retsetit ; falls Kiweiss oder die obenerwähnten aj-omaiischen Verbindungen vorhanden sinJ, 
ßirlit sich die Flüssigkeit und der Niederschlag rotli. 

Treten die sub 1—3 (S. 213, 214 und 215) genannten Proben positiv 
auf. so handelt es sich gewiss um das Vorhandensein von St^rum- 
albumin neben allerdings meist geringen Mengen von Globulin, wobei 
sich nicht entscheiden lässt, ob nebstbei noch Pepton oder Albiimosen 
im Harne vorhanden sind. 

Sind nur geringe Mengen Serumalbumin vorhanden, so wird 
nur Probe i und 2 positiv auftreten. Gibt Probe i ein negatives 
Resultat, 2 schon nach Essigsäurezusatz einen Niederschlag, so rührt 
dieser von Mucin oder, falls derselbe sich in Alkohol löst, von Harz- 
säuren her. 

Bleibt Probe i in der Wärme negativ, tritt aber beim Erkalten 
der Probe ein Niederschlag auf, welcher abfiltrirt und dann nach 
Probe 3 (BiureLprobel untersucht, ein positives Resultat ergibt, so 
kann es sich um Albumosen handehi. und diese Annahme gewinnt 
an Wahrscheinlichkeit, wenn mit einem solchen Harn entweder direct 
oder auch erst nach Verdünnen mit Wasser Probe 2 ein positives 
Resultat gibt, wenn ferner auch Probe 3 mit dem nativen Harn sehr 
intensiv ausfällt. Man muss dann einen solchen Harn in der auf S. 223 
angegebenen Weise weiter untersuchen. 

(1) G. yokuson, On Ihe vnrious modes of tesliug for albumen and sugar, S. 6, 
Smith Eider & Comp., London, 1884. 

(3) M. Jaffi, Zeitschr. für physiol. Chemie, 10, 399, 1SS6 

(3) Siehe HHffitl, NmlmHer und Va^el. I. c. S. iii, 

(4) Siehe HiitliiH. Nrubauir und Vcgt!. 1. c. S. 7'. 
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Bleiben die Proben i und 2 negativ , tritt auch mit Essigsäure 
allein kein Niederschlag auf, und gibt ein solcher Harn nun Probe 3, so 
kann man daraus den sicheren Schiuss ziehen , dass der Harn sehr viel 
Pepton enthält. Doch ist ein solches Vorkommen ungemein selten. 
Ich habe es blos zweimal gesehen : einmal im Verlaufe einer schweren 
Pneumonie im Losungsstadium , ein zweitesmal bei einem Falle von 
acutem Gelenksrheumatismus in jener Periode, als unter dem Gebrauche 
von Sa licyl Präparaten eine sehr intensive und extensive Gelenksaffection 
rasch geschwunden war. Meist muss man sich des auf S. 233 be- 
schriebenen Vorgehens bedienen, um Pepton sicher nachzuweisen. 

Wie man aus diesen Auseinandersetzungen ersieht , ermöglicht 
eine Ausführung der Proben in der oben angeführten Weise rasch 
eine vorläufige Orientirung. mit welchen Eiweisskijrpern wir es zu 
thun haben, was unter Umständen, wie wir noch sehen werden, auch 
klinische Bedeutung gewinnen kann, 

[i] Quantitativer Nachweis des Eiweisses. 

1. Durch Wägung, Je nachdem der Harn arm oder reich an 
Eiweiss ist, wird ein bestimmtes, 60 — 100 Ccm. betragendes Volumen 
desselben im Becherglase im Wasserbade erwärmt und dann tropfen- 
weise mit 2"!^ Essigsäure versetzt, bis das Eiweiss sich in deutlichen 
Flocken ausscheidet, die Flüssigkeit aufgekocht, der Niederschlag 
auf ein gewogenes, aschefreies Filter gebracht, mit Wasser, Alkohol 
und Aether gewaschen und bis zu constantem Gewichte bei 120 — 130'* C. 
getrocknet ; die Differenz zwischen dem Gewicht des Filters und des 
Filters plus Eiweissniederschlag gibt die Menge des Eiweisses in der 
zum Versuche verwendeten Harnmenge, Für ganz genaue Bestim- 
mungen des Eiweisses ist es nothwendig, den Aschegehait des Filters 
zu bestimmen und in Abzug zu bringen. Man verbrennt zu diesem 
Zwecke das Eiweiss sammt Filter in einem gewogenen Platintiegel (1), 

2. Ganz brauchbare approximative Methoden zur Bestimmun,^ 
des Eiweisses im Harne haben Rob€rfs[2). Stoinikovj ^■^ und Brand- 
^'■'S'(4) angegeben. Sic beruhen alle auf der //c//cr'schen Probe. 

Das Princip dieser Methoden ist folgendes: Die Trübung tritt 
bei der //«//fr'schen Probe um so früher auf. je reicher der Harn 
an Eiweiss ist. Enthält er in 100 Ccm. nur 00034 Grm. (Roberts) 
oderO'004Grm, (Slohiikow) Eiweiss. so nimmt man eine Trübung nach 
35 — 40 Secunden wahr und erst nach i'/^ Minuten ist sie deutlich. 



(1) Näheres siehe Huf perl, 1. c. ^. 190, 

(a) R,<berSs. Liincet, I, jij, 1870. 

(j) SltinUtnii, P«(cr>bui^t Wochenschr. 12, 1S76; Referii .Va^'/ Jahmberichl lUr 

lie, e, 148. 1S77. 

(4) J. BranJirrg, UpsaU La.kar;f. fotb. 15, cilirl noch HammariltH's Referat in 
Mai/'s Jahtctbcr. fUr Thkioheniie. W. 36j, iSSl, äieh« aiitli Loache 1. c. 8. 78. 
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Die besten und genauesten Resultate gibt die Modification des 
S/o/niiow'sciien Verfahrens nach Brandberg. 

Ausführung: Zur Grundlage seiner Bestimmungen hat Brandt 
berg die Beobachtung gemacht, dass, in einer Lösung von i Eiive« 
auf 30.000 Wasser also, falls der Harn o-oon"]^ Eivveiss enthält^' 
die Nf/ür'schc Probe nach 2', 1—3 Minuten auftritt. Der zu unter- 
suchende Harn wird zunächst direct mit der Probe von Heller 
auf Eiweiss untersucht; tritt sofort ein Niederschlag ein. so wird ein 
angemessenes Volumen des Harns in einem graduirten Cylinder 
mit der neunfachen Menge Wassers verdünnt ('/lo Harn) und mit di 
Mischung die //f/Zf/sche Probe neuerdings ausgeführt, und zwai 
am besten in folgender Weise : Man bringt in eine ziemlich weitd 
I Cm. im Durchmesser haltende Eprouvette mittelst einer Pipi 
etwas reine Salpetersäure, .so dass die Wände der Eprouvette nicht' 
benetzt werden, neigt dann die Eprouvette und Jässt aus einer graduirten 
Bürette, welche mit dem zu untersuchenden Harn {'/m Harn) gefüllt 
ist, längs des unteren Randes der Eprouvette möglichst nahe dem 
Flüssigkeitsspiegei der Salpetersäure den Harn, und zwar 2 Ccm. 
desselben , langsam auf die Salpetersäure treten , so dass die beiden 
Flüssigkeiten sich nicht mengen. Tritt bereits vor Ablauf von drei 
Minuten deutliche Trübung (Eiweissring) auf, so enthalt der "/lo Harn 
mehr als O'oosß";,,, der Harn also mehr als 033'',(| Eiweiss; tritt 
dagegen die Trübung erst spater ein, so ist der Gehalt des Harns, 
an Eiweiss geringer als 0033", j. Im ersteren Falle verdünnt mi 
die Mischung noch weiter, und zwar geht man nach Branäbi 
folgendennassen vor: Man giesst in fünf Eprouvetten zuerst je 2 Ccm, 
des '■ iD Harnes und setzt weiter zu eins 4 Ccm., zu zwei 13 Cci 
drei 28 Ccm., zu vier 43 Ccm. und zu fünf 58 Ccm. Wasser zu und fuhrt 
mit diesen Mischungen die Probe von Neuem aus. Tritt mit einer 
dieser Mischungen nach Verlauf von 2', 3^3 Minuten die Reaction 
auf, so enthält sie 0-0033'' n Eiweiss. Aus der Zahl der zugesetzten 
Cubikcentimeter Wassers kann man nach nachstehender Formel di 
Eiwcissgehalt des Harns leicht berechnen : 

]^, I j^ p — Proccnte Eiweiss in dem unverdünnten Hi 
p — k = die zu jeder Probe verwendete Menge ',,0 Hams, 

'^ ■ 3° X = die zur Verdünnung verwendete Wa.ssermenge. 

BrandberghsX, um dem Arzte die Rechnung zu ersparen, folgende 
ganz praktische Tabelle angegeben, welche den Eiwcissgehalt direct 
in Procenten angibt, und die ich in etwas modificirter Form hier auf- 
führe{i). Sie bezieht sich auf den Eintritt der Trübung bei Ausführung. 
der Hel/er'schen Probe in 3 Minuten. 

H) biehe Ijtache, 1, c. S. 79. 
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Die Horizontal reihen I zeigen den Eiwcissgehalt des unverdünnten 
Harnes direct in Frocenten an. die Horizontalreihen II die diesen Zahlen 
entsprechenden Wassermengen in Cubikcentimctein, welche zu 2 Ccm. 
' ,u Harn zugesetzt werden müssen, damit der Harn dem durch diese 
Zahlen (1) ausgedrückten Eiweissgehalte entsprichl- Am besten und 
.Kchnellsten lassen sich diese Bestimmungen ausführen, wenn man je 
eine Bürette mit destillirtem Wasser und eine- mit dem verdünnten 
(' in) Harn füllt. Man bringt dann zunächst in eine Reihe von Eprouvetten 
unter den oben angegebenen Cautelen die ungefähr gleichen Mengen 
Salpetersäure, in die andere 2 Ccm. '10 Harn und verschiedene 
Mengen von Wasser (Siehe Tabelle). Je nachdem eine vorläufige 
Probe einen hohen oder niedrigen Eiweissgehalt des Harns ange- 
zeigt hat, wird man mehr oder minder verdünnte Mischungen 
von 2 Ccm. ' ,0 Harn -I- Wasser herstellen. Die Mischungen werden 
über die in den Reagensgläschen vertheilte Salpetersäure vorsichtig 
(am besten mittelst Pipetten) geschichtet, so dass die Flüssigkeiten 
sich nicht mischen, und jene Probe zur Bestimmung verwendet, in 
welcher in genau 3 Minuten die Trübung eintritt. Findet man z. B,, 
dass nach Zusatz von 13 Ccm. Wasser zu 2 Ccm. 'm Harn nach 
3 Minuten eine deutliche Trübung eintritt, so sucht man die Zahl 13 
in der Tabelle (11). die oben stehende Zahl 025 gibt den Eiweissgehalt 
direct in Procenten an; findet man. dass bei Zusatz von 13 Ccm. 
gar keine Trübung oder falls die letztere erst nach längerer Zeit als 
3 Minuten eintritt, so führt man eine neue Probe mit Zusatz von 
10 Ccm.. weiter 7 Ccm. Wasser u. s. w. aus; tritt die Trübung bei 
Zusatz von 13 Ccm. sofort ein, so setzt man mehr, 16. 19 Ccm. und 
so weiter zu , bis man auf eine Probe trifft, bei welcher genau in 
"3 Minuten deutliche Trübung sich einstellt. Wäre dies z. B. bei Zusatz 
von 25 Ccm. Wasser der Fall, so würde das entsprechen einem 
Eiweissgehalt von 045* o- Die Methode ist, wenn sie genau ausgeführt 
wird, verlässlich. Hammarstcn{\) hat die Resuhate dieser Methode 
mit jener der Wägung des Eiweisses verglichen und gefunden , dass 
die Differenzen zwischen beiden Methoden nicht o^oö"), übersteigen. 
3. Die Bestimmung des Eiweisses durch Fällung mit Pikrinsäure 
mittelst EsbacICs Albuminimeter (2). 

(I) ILimmanU'i. Nrnl>"s Jal>re. befiehl fUr Tbierchcmie, fO, 206 (Referal), 18S1. 
{i) f. Ciitlmam; berliner kb». Wucherisch r,ti, 33. I17, 1SS6. 
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Wenngleich diesem Vorgehen gewiss zahlreiche Fehlerquellen a 

haften, weil bei seinerAusführung das Ei weiss durch die fiir dieeen Zweck 
wenig verlässliche Pikrinsäure gefällt wird (Siehe S, 2i6), so soll doch dieser 
Methode hier gedacht werden, dii ihre Ausfuhrung ungemein einfach ist, 
und da sie dem Arzte eine allerdings nur ganz annäherungs weise 
Schätzung der Eiweissmenge gestattet. Das Eiweiss wird durch folgendes 
Reagens aus dem Harn ausgefallt : lo Grm. reine Pikrinsäure. 20 Grm. 
reine Citroncnsäure werden in 900 Ccm. Wasser gelöst , und nach 
Abkühlung der Flüssigkeit wird dieselbe auf lOoo Ccm. aufgefüllt und 
das Gemisch zur Fällung des Eiweisses verwendet. Die Ausfuhnm^ 
der Bestimmung geschieht in einem als Albuminimetcr 
i-'x. 'j'- bezeichneten Apparat, welcher in seiner Gestalt voll- 
^^1 ständig einem etwas dickwandigen Reagcnsglase gleicht ; 
tj^m an demselben ist zunächst oben eine Marke bei I?, weiter 
, unten eine bei 6^ angebracht ; es folgen dann im unteren 

'I Drittel des Apparates Marken, bei welchen die Zahlen 

7 — '/, stehen, so jedoch, dass die Intervalle zwischen 
diesen Zahlen nach abwärts immer geringer werden 
(Fig. 91). Die Ausführung dieser Bestimmung geschieht 
in folgender Weise : Man füllt den Apparat bis zur Marke 
f/mit Harn und fügt dann so viel Rcagensflüssigkeit 
hinzu, bis der Apparat bis zur Marke R gefüllt ist. Beide 
Flüssigkeiten werden, indem man das obere Ende des 
Apparates mit dem Daumen verschliesst und den- 
selben mehrmals umkehrt, gemischt. Es wird nun 
_ das Albuminimeier mit einem Kautschukstüpsel ver- 

a schlössen, 34 Stunden stehen gelassen und dann die Höhe 
des Sedimentes an der Scala abgelesen. Die Zahl be- 
zeichnet die Albuminmenge, ausgedrückt in Grammen 
im Liter. Enthält der Harn mehr als O'?",!,. steht also 
der Eiweissnicderschlag über die Scala hinaus, so muss 
die l'robe mit verdünntem Harn wiederholt werden. Fs empfiehlt 
sich deshalb überhaupt, um Zeit ^u .sparen, jeden Harn, der zu einer 
solchen Untersuchung verwendet wird , falls er bei der qualitativen 
Untersuchung sich als reich an Eiweiss erwies, vorher zu verdünnen. 
Bisweilen stösst man auf Harne , in welchen der Eiweissnicder- 
schlag sich nicht entsprechend absetzt oder das Eiweiss nicht zu 
Boden sinkt; in allen diesen Fällen ist die Bestimmung unbrauchbar. 
Nach einer Reihe vergleichender Versuche, die Herr cand. med. 
Richter mit dieser Methode und jener Brandherds ausgeführt hat, ist 
die letztere Methode bei Weitem veriässlicher ; es hat sich ergeben, 
dass die Fehlerquellen der Ä^ll"A'schen Methode ungemein gross 
sind, so dass dieses Vorgehen — wie oben erwähnt — nur eiijej 
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Schätzung des im Harne enthaltenen Eüveisses innerhalb sehr weiter 
Grenien gestattet. 

2. Psptonurh. 

Eine gewisse besondere Stellung hat die Peptonurie erlangt, 
seitdem durch Hofmeister {\) relativ einfache, chemische Methoden 
gefunden wurden, um Pepton nachzuweisen. 

Vor Allem sind , soweit unsere bisherigen Kenntnisse reichen, 
die Ursachen, welche Peptonurie herbeiführen, durchaus andere als 
jene, welche eine mit den oben erwähnten Methoden nachweisbare 
Albuminurie bedingen. Niemals gibt eine Nephritis, niemals Circu- 
'ationsstörungen, niemals Anaemien Anlass zum Auftreten von Pepton, 
sondern eine Reihe ganz anderer Processe ist es, welche das Auf- 
treten von Pepton bedingen. Vor Allem findet man Pepton sehr 
häufig, jedoch nicht immer, im Harne bei Processen, welche zur 
Ansammlung und dann zum Zerfall von weissen Blutzellen unter solchen 
Hcdingungen führen, dass die Zerfallsproducte. also das aus den zer- 
fallenen Leukocyten stammende, in die Blutbahn gelangte. Pepton 
durch den Harn ausgeschieden werden. 

Diese Form der Peptonurie wurde als pyogene Peptonurie 
bezeichnet lHofmeisUr\\], Maixner{z), v. yaksch{i'j\. 

Am constantesten tritt demgemäss Pepton im Harne bei Pneu- 
monien im Lösungsstadium, weiter bei eiterigen pleuritischen Exsu- 
daten und überhaupt bei im Körper ablaufenden Eiterungsprocessen, 
jedoch nur dann auf, wenn die Resorptionsbedingungen für die Auf- 
nahme von Bestandtheilen des Eiters (Pepton) günstig sind. Man hat 
ferner Pepton in sehr bedeutenden Mengen gefunden bei der eiterigen 
Meningitis, bei acutem Gelenksrheumatismus, bei eiteriger Phthise, 
kurz fast bei allen Processen . welche mit Eiterbildung und Zerfall 
des Eiters einhergehen. 

Man kann also mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit aus dem 
Auftreten von Pepton den Schluss ziehen, dass ein mit Eiterung 
einhergehender Process im Organismus seinen Sitz hat. Doch muss 
man, falls dieser Satz Giltigkeit haben und der oben gemachte Schluss 
richtig sein soll, noch einige weitere Umstände in Betracht ziehen. 

Es wurde nämlich auch Pepton gefunden in schweren, todt- 
lich endenden Fällen von Scorbut (haematogene Peptonurie) 
{v.yaksch}{j^\ es muss also zunächst diese Krankheit ausgeschlossen 



(I) Nffmtisitr. ZeiUchrifi fUr physiol, Clirmic, 4. »Sj. iSSo h. 5. 66, IJ?, iS 
S>, i88i ; Pilger med- Wochenscbrifi, S, 321, iSSo. 

(3) Maixnir, Präget Vierlelj^hresschrifl, 144, 75, 1879, 

{3) k V. yaJticIl, Pniger niedic. Wochen echlift. 5. 39z und J03. fSSo und B, ( 
M. I33i HJi lltSl "1"^ Zeil^chrift fUi ktin. Mcriloiii, 6. 41J, tSSj. 

(4) >*)^*. !. c. 
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werden. Weiter hat Müi.vner{i) nachgewiesen, dass uiceröse Processe 
des Darmes verschiedener Art, indem das aus der Nahrung stammende 
Pepton direct von den Geschwüren aus in die Blutbahn aufgenommen 
wird, gleichfalls zur Peptonurie fuhren (enterogene Pepton urie). 
eine Angabe, welche durch die etwas anders gedeuteten Beobachtungen 
von Pakanowski {2) eine Bestätigung erfuhr. 

Desgleichen ist eine Reihe von Beobachtungen bekannt ge- 
worden über das Auftreten von Pepton bei Phosphor Vergiftung, 
Fischel[i) hat weiter gezeigt, dass auch unter physiologischen Ver- 
hältnissen, nämlich im Puerperium, sich Pepton, u, 7.\v. ganz conslant 
im Harne findet (puerperale Peptonurie). 

Ich führe dies Alles hier an, um zu zeigen, dass sich das Auf- 
treten von Pepton nicht immer für die Diagnose verwerthen lasst. 
dass ein Eiterungsprocess im Körper abläuft; nur, wenn die anderen 
obengenannten Formen der Peptonurie durch klinische Beobachtungen 
ausgeschlossen werden, ist dieses Symptom sehr gut für die Diagnose. 
dass ein Eiterungsprocess im Organismus vorhanden ist, zu verwenden. 
Auch fiir den Ablauf und die weitere Beurtheiluiig einiger, mit Eiterzerfall 
ein hergehen der Processe gibt uns die Peptonurie gewisse Aufschlüsse. 
So zeigt das Auftreten von Pepton bei Pneumonien das Stadium der 
bereits begonnenen Lösung an; es weist weiter beim Bestehen, 
z. B. von Tumoren im Abdomen, bei pleuritischen Exsudaten, auf 
einen eiterigen Inhalt in diesen hin; ferner kann uns bei der 
eiterigen Meningitis die Peptonurie Aufschluss geben über den 
weiteren Verlauf derselben : so fällt der Eintritt eines Recidives mit 
Peptonurie zusammen u. s. w. 

Insbesonders werthvoll aber unter Umständen ist der Nachweis 
von Pepton im Harn, um die Differentialdiagnose zwischen tubercuiöser 
Meningitis und Meningitis cerebrospinalis epidemica zu begründen. 
Fehlen von Peptonurie bei Vorhandensein von auf Meningitis deutenden 
klinischen Symptomen spricht stets für tuberculöse Meningitis ; dagegen 
ist das Auftreten von Pepton in einem solchen Falle nur dann mit 
Sicherheit für Meningitis cerebrospinalis epidemica zu verwerthen, wenn 
die weitere Untersuchung mit aller Bestimmtheit das Fehlen von 
ulcerösen Processen in anderen Organen, vor Allem aber in den; 
Lungen, ergibt. 

Auch bei jenen schwer zu deutenden Fällen, welche als „occulte 
Sepsis" zusammengefasst werden, kann die Peptonurie ein werthvolles 
Symptom werden , insbesondere zur Differentialdiagnose von Sepsis 



(i) Maixntr, ZeiUchtifl fUr IcUa. Mediciu, 8, 3J4i 1S84. 
(a) Pakanowski. Zeiuchrifi für klin. Medicin, fl, 429, jSSj 
(3) Füehel, Archiv für Gynäkologie. 2*. 17, 1884. 
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und allgemeiner occulter Sarcomatose, die gan^ ähnliche klinisclie 
Symptome (hohes Fieber, Schüttelfrost) hervorruft. 

In einem Falle , der dei Consultaliv praxi« des Piofcsiorä Nothniigtl enlstamml, 
wurden seit längerer Zeil heftige SchiJlteif roste, hohes Fieber beobachtet; sonst war der 
Befund absolut negativ; die näcbslliegende Annahme war die einer tiefliegenden Eiterung. 
Wiederholte Untersuchungen auf Pepton ergaben ein negatives ResulUt. Bei der Autopsie 
fand man ausgcbreitele Sarcomatose. 

Meine nunmehr bald 6jährigen klinischen Erfahrungen über Pep- 
tonurie erlauben mir, meine Ansicht dahin zusammenzufassen, dass die 
Peptonurie ein wichtiges Symptom ist, welches sich in vielen Fällen 
klinisch wohl verwerlhen lässt; es ist ferner möglich, dass bei weiteren 
Untersitchungen der Kreis der Erkrankungen, bei welchen sich Pep- 
tonurie findet, sich noch erweitert; doch dürfte auch dann die eine, und 
wie ich glaube für die Klinik wichtigste Form, weiche bereits in sehr 
zahlreichen einzelnen Fallen beobachtet wurde, nämlich die pyogene 
Peptonurie, ihre Bedeutung behalten. 

Nachweis von Pepton. 

Zum Nachweise von Pepton bedient man sich der von Hof- 
metsUr(i} ausgearbeiteten Methode. 

In verschiedenen Abhandlungen, welche in jilngsler Zeit über Peptonurie erschienen 
sind , wurden mehr oder minder eingreifende Modißcallonen dieser Methode angegeben ; 
ich konnte mich nicht überzeugen , dass dieselben irgend welche Vortheile hoben , ja 
einielne derselben sind, weil sie andere KiweissWrper nicht mit Sicherheit aussch Hessen, 
durchaus iiicbl zu empfehlen. 

Zum Nachweise von Pepton im Harn wird am besten in folgender 
Weise vorgegangen: 

Der Harn wird zunächst mit den oben erwähnten drei Eiweiss- 
Proben (Siehe S. 213, 214 u. 215) geprüft ; bleiben Probe i und 2 negativ, 
tritt auch auf Essigsäurezusatz allein keine Trübung auf, so kann man — 
jedoch nur zur vorläufigen Orientirung — eine Probe des Harns mit con- 
centrirter E5sig.säure und dann mit, mit Essigsäure vermengter Phosphor- 
wolframsäure versetzen. Falls der Harn Pepton enthält, wird er sofort 
oder nach einiger Zeit eine Trübung zeigen ; bleibt die Trübung auch bei 
längerem Stehen aus, so enthält er kein Pepton. Allenfalls wird auch 
Probe 3 (Biuretprobe) positiv ausfallen bei negativem Resultat mit Probe 1 
und 2, was, wie oben — S. 217 — erwähnt, direct für die Anwesenheit von 
Pepton spricht, sich aber nur in seltenen Fällen, wenn der Harn sehr reich 
an Pepton ist, ereignet. Noch sicherer ist es, insbesondere wenn der Harn 
auch nur eine minimale Trübung mit Essigsäure allein gab, denselben 
mit etwas neutralem essigsaurem Blei zu versetzen bis ein flockiger 
Niederschlag entsteht, und dann die obenerwähnte, vorlaufige Probe 
mit Essigsäure und Phosphorwolframsäure neuerdings zu wiederholen. 
Der Zusatz von essigsaurem Blei hat den Zweck , das eventuell 

(l) Hefmtislir. I. c. 
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vorhandene Mucin auszufällen. Tritt sie nun wiederum positiv auf, so 
ist Pepton vorhanden; bleibt sie negativ, so ist der Ham peptonfrei. 
Doch gilt dies nur für einen grösseren Gehalt des Harns an Pepton. 

Für eine genauere Untersuchung des eiweissfreien Harns auf 
Pepton ist folgendes, wie erwähnt von HafmeisUr angegebene Ver- 
fahren anzuwenden: Das klare Filtrat des mit neutralem essigsauren 
Blei versetzten Harns, dessen Volumen mindestens 500—600 Ccm. 
betragen soll, wird mit Salzsäure angesäuert und dann Phosphorwolfram- 
säitre zugesetzt, so lange, bis kein Niederschlag mehr entsteht, und 
derselbe rasch abfiltrirt. 

Die PhospliDiwoirram säure bereitet man &ich in Folgender Weise : Küufliches wolf- 
ram^aures Natron wird in helssem Wasser cetüst und Phosphnrsäuie hinzugerugt, bis 1 
Auftreten von saurer Reacllun , die Flüssigkeit nach dem Erkalten stark mit Salufiu 
angesäuert und nach 34, Stunden filtrirt (Huppcrl)il). 

Nebst einer Reihe anderer Körper enthält der Niederschlagt 
auch das Pepton an Phosphorwolframsäure gebunden. 

Derselbe wird am Filter mit einer Losung von 5 Thcilen coifl 
centrirler Schwefelsäure in lOO Theilen Wasser ausgewaschen, biäJ 
das Filtrat farblos ist. Dieses Auswaschen hat den Zweck, die vor-j 
handenen Salze möglichst zu entfernen, dann wird der noch feuchte! 
Niederschlag vom Filter herabgenommen, mit möglichst wenig Wassefl 
in eine Schale gespült und kohlensaurer Baryt zugesetzt, bis dieJ 
Flüssigkeit deutlich alkalisch reagirt , weiterhin dieselbe im kochenden" 
Wasserbad ca. ro— 15 Minuten erwärmt und die Flüssigkeit der 
auf S. 215 beschriebenen Biuretreaction unterworfen. Falls Pepton 
vorhanden ist, wird je nach der Menge desselben eine mehr oder 
minder bläulichrothe bis violette Färbung der Probe auftreten; beij 
Spuren von Pepton ist die Farbe nur schmutzig roth oder schmutzig J 
violett. Der bei dieser Ausftihrung eintretende Barytniederschlag 
beeinträchtigt die Probe nicht; ist man Jedoch unsicher, ob das 
Resultat positiv ist oder nicht, so lasse man die im Reagensglase 
ausgeführte Probe einige Minuten stehen. Der Niederschlag setzt 
sich ab und die Probe zeigt dann, je nach der Menge des vorhandenen | 
Peptons, die verschiedensten Nuancen von schmutzigroth bis violett, ( 
Bei Abwesenheit von Pepton hat sie einen grünen Farbenton. 

Gibt ein Harn mit einer der sub i und sub 2 beschriebenen Eiweiss- ' 
reactionen (Siehe S, 213, 214 u. 215) ein positives Resultat, ja tritt im 
filtrirten Harn mit Essigsäure und Ferrocyankalium auch nur eine 
minimale Trübung ein, so muss man zunächst das in ihm enthaltene j 
Eiweiss durch Binden an Metalloxyde, am besten an Ejscnoxyd, in j 
folgender Weise entfernen : Der Harn wird mit einer Lösung von essig» j 
saurem Natron und daim mit Eisenchloridlösung versetzt, genau mit J 

(1) H. Hufp/.l. 1. c. S, 139, 
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Kalilauge neutraüsirt, aufgekocht, filtrirt und nach dem Erkalten mit 
Probe r und 2 geprüft ; falls beide Proben negativ bleiben, 3 demselben 
auch keine Blaufärbung (Vorhandensein von Eisen) ertheilt, wird genau 
so vorgegangen, wie früher bereits beschrieben wurde, das heisst der 
Harn mit Salzsäure angesäuert, dann mit Phosphorwolframsäure gefällt 
und so weiter. 

Tritt nach dem Ausfällen des Eiweisses eine der genannten Proben 
noch positiv auf, so muss mit dem Filtrate der ganze Vorgang wieder- 
holt werden , bis man ein absolut eiweiss- und eisenfreies Filtrat 
erhalten hat. Ist der Harn sehr reich an Eiweiss. so empfiehlt es 
sich zunächst, die Hauptmenge durch Kochen zu entfernen und das 
Fillrat eines solchen Harns weiter so zu verarbeiten, wie oben ange- 
geben wurde. 

Diese Methode ist, da sie sehr viel zur Entfärbung des Harns 
beiträgt, auch für sehr farbstoffreiche, eiweissfreie Harne zu empfehlen. 
Zur quantitativen Bestimmung des Peptons im Harne kann man sich 
des von Hofmsister und ATaixner[\) angegebenen colorimetrischen 
Verfahrens bedienen, J 

3. Mlbumoaurie. i 

Man meinte früher, dass es sich dabei um einen einheitlichen 
Körper handelt, der als Propepton oder Hemialbumose bezeichnet 
wurde. Durch die Arbeiten von Kuliiie{2) und Chitteiuien{2]. weiter von 
H£rlh[i) ist die Frage der AJbumosurie in ein neues Stadium getreten. 
Nach Kühlte und Chittendeti ist das Propepton als ein Gemenge von vier 
verschiedenen Eiweisskörpern aufzufassen ; doch können wir von diesen 
gewiss sehr interessanten Beobachtungen für die Klinik vorläufig keine 
Anwendung machen. 

Man hat Albumosen bei einer Reihe sehr verschiedener Processe 
im Urin gefunden, so bei Ost eomalacie{4), Dermatitis, Darm- 
uicerationen etc. [Senator {ä,), Ter Grtgorianlz{^, v. yaksck[6)'\. In 
zwei schweren Fällen von Osteomalacic , welche ich jüngst auf der 
Klinik des Herrn Prof. Nothnagel beobachtet habe, fand ich keine 
Albumosurie. Die klinische Bedeutung des Auftretens dieses Körpers 
im Urin ist bis jetzt gering ; bestimmte , diagnostisch vcrwerthbare 
Schlüsse lassen sich aus seinem Vorkommen im Harn nicht ziehen. 

<i) Muixner. Zcil-chtifl fUi klini«:he McdJcin, II. 341, iSSb- 

(]) /Cuhni und ChillutJeH, Zcilschrill Ar Biologie, 19, 159, iSSj, 20, 11, [8S4 and 

22, 409. tS&t. Kühiit, Verhandlungen des nituihikCnr.mcdii;. Vereines tu Heidelbci^, 

Nr. I, III, S. 286. 

(3) Hrth, Monatihtfie fUr Cbeinic, 8. 26(>, iSt(4, 

(4) SntüioT, Die A buminuiie im Befunden und kranken Zutiande. S, g, Berlin, tSSi, 

(5) Tir GrfS""'""; Zcitsclirifl für [ihy biologische Chemie, ff, 537, iSSj. 

(6) Ä, r. yntich. Zeii^chrifi l.lr klinisclic Meditiii, 8, lii>, 1S84. 

•. Jikich, DUgnnsük 15 J 
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Auf die Anwesenheit von Albumosen im Harn muss man aurmerksam 
werden, wenn Probe i erst bei längerem Stehen oder beim Abkühlen 
der Probe einen Niederschlag gibt, der sich (Siehe oben), nach dem 
Abfiltriren der Biuretprobe unterworfen, als aus Eiweiss bestehend 
erweist, wenn weiter Probe 2 sofort oder nach dem Verdünnen des 
Harns — die Albumosen sind nämlich in concentrirten Salzlösungen, 
also auch in concentrirten Harnen leicht löslich — positiv ausfallt. 
Es wird dann eine weitere Probe des Harns mit Kochsalz bis zur 
Sättigung versetzt und Essigsäure hinzugefugt. Bei Anwesenheit von 
Albumosen entsteht ein Niederschlag, der nach Hinzufügen von sehr 
viel Essigsäure beim Erwärmen sich löst, beim Erkalten verschwindet. 
Sollen Albumosen neben Serumalbumin nachgewiesen werden, 
so muss zuerst dieses durch Kochen mit Essigsäure und Chlornatrium 
entfernt und dann die oben erwähnten Proben ausgeführt werden (i). 

4. Globulinurie, 

Globulin kommt, wie es scheint, nie oder fast nie allein im Harn 
vor, sondern meist gemengt mit Serumalbumin, weshalb bezüglich 
der Bedeutung des Globulins das beim Serumalbumin Gesagte gilt. 

Durch die Untersuchungen von Kaiidcr(2) besitzen wir eine ein- 
fache Methode, um Globulin bei Anwesenheit von Serumalbumin nach- 
zuweisen. Poh/ benützte dieses Vorgehen, um das Globulin im Harne 
neben Albumin nachzuweisen. Der Harn wird mit Ammoniak alkalisch 
gemacht, nach einstündigem Stehen filtrirt und das Filtrat mit dem 
gleichen Volumen einer gesättigten Lösung von schwefelsaurem 
Ammoniak versetzt; falls viel Globulin vorhanden ist, entsteht nun 
ein flockiger Niederschlag. 

Auf ähnliche Weise bestimmt auch Pokl[i) das Globulin im Harne 
quantitativ, indem der auf die oben beschriebene Weise entstandene 
Niederschlag genau so behandelt wird , wie bei der quantitativen 
Bestimmung des Eiweisses durch Wägung (S. 217) angegeben wurde. 

5. Fibrinurie. 

Fibrin kommt im Harn vor bei Haematurien und Chylurie 
(Siehe S. 264]. Es bildet dann meist Coagula. Weiter tritt es auf. 
wenn Exsudationsprocessc in den Harnwegen sich entwickelt haben. 
Man sieht deshalb solche Gerinnsel am häufigsten bei Croup und 
Diphtheritis, nicht selten auch bei Tuberculose der Harn wege. 

Zum Nachweise des Fibrins werden die Gerinnsel abfiltrirt, 
mit Wasser gewaschen, durch Kochen mit 1% Sodalösung oder o-$°:„ 



[l) Bezüglich einiger kv ei lere 

(l) Katidlr, 1, c. 
(3) /W/, 1. c. 
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Kochsalzlösung f Hupperl) (i) gelöst und die Flüssigkeit nach dem 
Erkalten einer der auf Seite 213 beschriebenen Eiweissproben unter- 
worfen. 

S. Haomafurio. 

Das Blut, welches man im Urin findet, kann — - wie bereits 
früher erwähnt wurde — den Nieren, Nierenbecken. Ureteren, der 
Harnblase oder der Urethra entstammen (Siehe S. 174). 

In ausgesprochenen Fällen wird die Farbe des Urins schon 
den Verdacht einer Haematurie erwecken; der Harn ist fleisch Wasser- 
farben bis rubinroth gefärbt, doch darf man sich in solchen Fällen 
niemals mit der Inspection des Urins begnügen, da bei gewissen 
Zuständen der Harn auch gelöstes Haemoglobin enthalten kann (Haemo- 
globinurie), durch welches dann die rothe Farbe desselben bedingt 
wird. Der Nachweis kann gefuhrt werden: 

1. Durch das Spectroskop. Der Harn, welcher eventuell. 
wenn er stark rotli gefärbt ist, durch Wasser verdünnt wird, zeigt, 
frisch entleert, die beiden Absorptionsstreifen des Oxyhaemoglobins 
(Siehe S. 33, Fig. 13), die auf Zusatz von Schwefelammonium in die 
Absorptionsstreifen des gasfreien Haemoglobins übergehen; eventuell 
auch, wenn bluthaltiger Harn länger gestanden hat, bisweilen auch 
im frisch entleerten Harn, findet man das Spectrum des Methae- 
moglobins (Siehe S. 35, Fig. 17). 

2. Durch die Heller'sc\i^ Probe(2). Man versetzt den 
Harn mit Kalilauge und kocht denselben. Die (basischen) Erd- 
phosphate fallen aus und zugleich auch das durch Einfluss des Alkaü 
aus Oxyhaemoglobin ent.standene Haematin, welches dem gebildeten 
Phosphatniederschlag eine rubinrothe Farbe ertheilt. Lässt sich 
die rothe Farbe des Niederschlages nicht deutlich erkennen , weil 
vielleicht durch andere Farbstoffe (GallenfarbsioiTe etc.) der Urin zu 
dunkel gefärbt ist. so filtrirt man denselben ab. Er wird dann in 
Essigsäure gelöst, wobei die Lösung eine rothe Farbe annimmt, die 
beim Stehen an der Luft alimälig schwindet (3). Falls alle genannten 
Proben positiv ausfallen und auch das Mikroskop (Siehe S, 174) viele 
rothe Blutzellen aufwies, so handelt es sich um Haematurie, und je 
nach Maassgabe der oben erwähnten Umstände ist dann zu ent- 
scheiden, welche Form der Haematurie vorliegt. Bezüglich der 
klinischen Bedeutung der Haematurie verweisen wir auf das auf 
Seite 175 Gesagte. 

(i) ffufftr«, l. c. S. IJ3- 

(2) ßtlür, Wiener inedie. Zeilsclir. Nr. 1, 48, 1859, ciiiii nach Schniiiii's Jahrbücher. 
10*. 39, 1859. 

(3) Siehe Hupptrt, 1. c. S. 144. 
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7. HaomoglobinuriB. 

Bisweilen tritt auch gelöster Blutfarbstoff im Harn auf (Vergleiche 
S. 38). Man findet dieses Symptom im Verlaufe schwerer Infections- 
krankheiten, weiter bei Verbrennungen und einer ganzen Reihe von 
Vergiftungen und gilt hier sein Auftreten stets als ein bedenkliches, 
ja gefähriiches Zeichen; so hat man Haemoglobinurie beobachtet 
nach Naphtol gebrauch (Neissarji)). ferner bei der Carbo! Vergiftung 
(nur Nieden) [2). Es kann weiter Haemoglobinurie auftreten als Krank- 
heil sui generis (paroxys male Haemoglobinurie) [Rasitibach{^\ 
Ehriich(4), Boas[<i)\, weicht- häufig anschliessend an Lues univers; 
sich entwickelt. 

Den Nachweis der Haemoglobinurie führt man in folgender 
Weise : Zeigt das Spectroskop und die /Ä7/cc'sche Frohe Blutfarbstoff 
an, und finden wir bei der mikroskopischen Untersuchung keine rothen 
Blutzellen, oder dieselben so spärlich, dass ihre Menge der Intensität 
der beiden obengenannten Proben nicht entspricht, dagegen viel 
grossere oder kleinere braungefärbte Pigmentklumpen , so ist keine 
Haematurie, sondern Haemoglobinurie vorhanden. Meist weist ein 
solcher Harn bei natürlich gleichem chemischen Verhalten bei der 
spectroskopi sehen Untersuchung die Absorptionsstreifen des Methae- 
raoglobins (Siehe S. 35 und Fig. 17) auf, ja nach hoppe-Sej'ier[6) handelt 
es sich in solchen Fällen stets um Methaemoglobin. 

8. Kucinurie. 

Das Vorkommen von geringen Mengen von Mucin im Urin ist 
nicht als pathologisches Symptom anzusehen, da jeder normale Harn 
etwas Schleim enthält. Nicht selten stammen grössere Mengen 
Schleims, welche man im Urin bei Frauen findet , aus der Vagina. 
Das Auftreten grösserer Mengen Schleims jedoch, welche den Harn- 
organen entstammen , deutet stets auf catarrhalische Affectionen im 
Verlaufe derselben hin. Meist erscheint ein solcher Harn bereits 
unmittelbar nach der Entleerung trüb und nach kurzem Stehen senkt 
sich eine mehr oder minder beträchtliche Wolke zu Boden; man findet 
in ihr die bei catarrhaUschen Zuständen des Harnapparates stets vor- 
handenen Leukocyten und Epithelien (Siehe S. 17Ö und 177). Ist sehr 
viel Mucin im Harn enthalten, so kann es als zähes gallertartiges 
Sediment den Boden des Uringlases bedecken. In solchen Fällen 
bedarf man keines weiteren Nachweises. 

(1) Aiimr, Ceiilralbl. für nieilic. Wisseiibchaftcn, 19, 5.15, iSSi. 
(3) zur Ntfdtn Berliner kliii. Wachciüchr. IS. 705, iMSl. 

(3) htltHbaih Berliner klin. Wochensthr. 17, 132, 151, iSSu. 

(4) Ekrltch Zeilsehnfi (Ür klin. Medicin, 3. 383, iSSi. 

(5) Äai Archiv für k!in Mcdic. 32. 355, 1885. 

(6) H Pf "^^U' 1 hysiolog. Chemie, 1 c, S. 862. 
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Um Mucin im Harne aufzufinden , versetzt man denselben 
mit einem Ueberschuss von Essigsäure, worauf bei Anwesenheit 
grösserer Mengen Mucins der Harn sich trübt. Sehr satzreiche (con- 
centrirte) Harne verdünnt man vor dem Essigsäurezusatz mit Wasser. 
da sonst das Mucin auch bei Anwesenheit von Essigsäure durch die 
Salze in Lösung erhalten werden kann. Um im eiweisshaltigen Harn 
Mucin nachzuweisen, empfiehlt es sich, die Hauptmenge des Eiweisses 
durch Kochen zu entfernen und im erkalteten Filtrate mit Essigsäure 
auf Mucin zu prüfen Zur Abscheidung des Mucins aus dem Harn 
bedient man sich am besten (siehe oben) des essigsauren Bleies. 

II. Kohlehydrate. 

/. Glycosurie. 

Wenngleich im Harne unter pathologischen Verhältnissen ver- 
schiedene Zuckerarten vorkommen können, als ?.. B. Milchzucker im 
Harne der Wöchnerinnen, desgleichen in seltenen Fällen Inosit oder 
Fruchtzucker (Levulose) sich findet, so hat doch das Vorkommen 
dieser Zuckerarten gegenüber der Häufigkeit und Wichtigkeit des Vor- 
kommens von Traubenzucker (Dextrose, Glycose) eine sehr geringe 
diagnostische Bedeutung, weshalb das Auftreten dieser Zuckerarten 
nur ganz kurz besprochen werden soll. Unsere Aufmerksamkeit 
wollen wir hier vorzüglich dem Vorkommen und dem Nachweis von 
Traubenzucker im Harne widmen. 

a) Physiologische Glycosurie. 

Zunächst ist zu betonen, dass Spuren von Zucker wohl in jedem 
normalen Harne sich finden und die bereits vor Jahren von v. Brücke[i) 
vertretene Ansicht, dass eine physiologische Glycosurie existirt. wohl 
zu Recht besteht. Doch scheint die Menge derselben so gering zu 
sein, dass auch bei genauer Ausfuhrung der weiter unten zu besprechen- 
den Proben dieselben wohl niemals so deutlich positiv auftreten, dass 
die physiologische Glycosurie mit einer pathologischen Glycosurie 
verwechselt werden könnte. 

lij Pathologische Glycosurie n. 

st) Transitorische Glycosurien. 

Traubenzucker kann vorübergehend bei einer Reihe von Krank- 
heiten im Harne auftreten. So hat man Traubenzucker im Harne 
gefunden bei der Cholera, beim Wechselfiebcr. bei der Cerebrospinal- 
mcningitis und bei Erkrankungen des Gehirns, welche den vierten 
Ventrikel betreffen, bei Herz-. Leber- und Lungenkrankheiten, bei 
Gicht, und bisweilen finden sich nach eigenen Beobachtungen geringe 
Mengen Traubenzuckers bei der Lcberdrthose. Das Vorkommen von 
Traubenzucker bei diesen obgenannten Krankheiten ist jedoch sehr 

(I) V. Brütke. Vorlosungeii liber Physiologie, /, 375, 2. Aufl , 1S7S, Wim. 
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selten; desto häufiger und regelmässiger aber tritt er auf bei gewissen 
Vergiftungen ; so bei der Morphinvergiftung und Kohlenoxydver- 
giftung. Ich habe ferner Traubenzucker gefunden in zwei Fällen von 
schwerer Asphyxie, welche durch das Einatlimen irrespirabler Gase 
(ein Gemenge von Kohlensäure und Stickstoff) hervorgerufen wurde. 

ß) Dauernde Glyeosurien. 

Werden längere Zeit von einem Individuum nachweisbare Mengen 
von Traubenzucker ausgeschieden , so handelt es sich wohl niemals 
um einen vorübergehenden Zustand, sondern um jene Krankheit, 
welche den Namen Diabetes melütLis führt, und deren wichtigstes 
Symptom das dauernde Auftreten von grosseren oder geringeren 
Mengen von Traubenzucker im Harn ist. 

Die klinische Bedeutung einer solcher Glycosurie liegt darin, dass 
sie meist schon zu einer Zeit eintritt, wo noch alle übrigen Symptome 
des Diabetes fehlen. Doch darf man in derartigen Fällen die 
Diagnose nur dann auf Diabetes stellen, wenn man bei wiederholten 
Untersuchungen Zucker constatirt, allenfalls auch dann, wenn man nach 
Darreichung anderer Kohlehydrate, z. B. Rohrzucker (Worm-MiilUt) [i), 
noch besser von Stärke, grössere Mengen von Zucker im Urin findet. 

Nachweis von Traubenzucker. 

x) Qualitativer Nachweis. 

So leicht und einfach es einerseits ist, Zucker im Harn nach- 
zuweisen, sobald grossere Mengen dieses Körpers im Harn sich 
finden , so können wir andererseits nicht in Abrede stellen , dass es 
bisweilen , wenn der Harn nur geringe Mengen oder gar Spuren 
dieser Substanz enthält, ungemein schwierig ist, mittelst Anwendung 
der bisher am meisten gebrauchten Proben von Moore und Trounncr 
mit Sicherheit zu sagen, dass es sich wirklich um Traubenzucker 
handelt. Erst in jüngster Zeit haben wir eine Probe erhalten, mittelst 
welcher der Nachweis von Traubenzucker auch in solchen Fällen 
sicher gelingt. 

I. Moore-Helle f'hzVn Probe{2). Man versetzt den Harn 
mit Kalilauge und kocht. Bei Anwesenheit von Zucker wird derselbe 
zersetzt; es bilden sich farbige Zcrsetzungsproducte nebst Milchsäure 
(Hoppe- Seykr) {^ und einer Reihe anderer, flüchtiger Producte, die 
Probe nimmt eine intensiv braune Farbe an. Diese Probe ist wenig 
empfindlich und kann [eicht zu Täuschungen Veranlassung geben, da 
Jeder normale Harn mit Kalilauge sich braun färbt, was von seinem 
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(i) tVanH-MaUer, PflUger's Archiv, SB, 171, 1S85. 

(2) Moerc. Lancct, II, 1844 und Heller, Archiv fut Mikro^ltoiiie und mikrosltop, 
Cliemie, I, 211 und 292, 1844. 

(3) Hoppe-Stylir, Bemhie der dculschen clicm. Gcsellseh, 4, 346, iS?!. 
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Gehalt an Mucin herrührt. Je grösser derselbe ist, eine desto inten- 
sivere Braunfärbung tritt auch bei Abwesenheit von Zucker auf. 

2, Die Probe nach Tro»itHer{i). Der Harn wird mit Kali- 
lauge alkalisch gemacht, dann tropfenweise eine massig concentrirte 
Lösung von Kupfersulphat zugesetzt, bis das gebildete Kupferhydroxyd 
sich nicht mehr löst, und erwärmt. Falls Zucker in etwas grösserer 
Menge als blos in Spuren vorhanden ist, scheidet sich schon, bevor 
die Flüssigkeit kocht, gelbes oder rolhes Kupferoxydul aus, und die 
Flüssigkeit wird zugleich etwas entfärbt. Die Probe ist sehr empfind- 
lich. Trommer konnte mit derselben o'OOi' „■ ja sogar o-ocoi" Zucker 
nachweisen ; aber leider trifft auch sie der Vorwurf, dass sie vieldeutig 
ist. Es findet sich unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
eine grosse Reihe von Körpern im Harne, welche die Eigenschaft haben, 
Kupferoxyd in alkalischer Lösung zu reducircn. Ich erinnere hier an 
Harnsäure. Kreatinin und Krealin , Allantoin. Mucin, Milchzucker, 
Brenzkatechin, Hydrochinon und Gallenfarbstoffe. Weiterhin treten 
aber auch nach Einführung gewisser Substanzen in den Organismus, 
7, B. der Benzoesäure, Salicylsäure, des Glycerins, Chlorals , redu- 
cirende Substanzen auf So kommt es, dass man relativ häufig in 
Hamen, besonders bei längerem Kochen, Reduction findet, welche, 
nach anderen Methoden untersucht, sich als frei von Zucker erweisen. 
Beweisend für Zucker ist eine solche Reduction nur, 
wenndieselbe vor demKochen derFIiissigkeiteintritt. 
was jedoch nur geschieht. *venn derHarn relativ reich 
an Zucker ist. 

Statt der Anwendung von Kupfersulphat und Kalilauge kann 
man sich zum Nachweise von Zucker auch der /r/ww^'schen Lösung 
(Siehe S. 239) bedienen. 

Eine ganz zweckmässige Modiücation der Trommer'schen Probe 
ist von Worm - MUlUr {2) angegeben worden. Es werden 5 Ccm. 
des zu untersuchenden Harns sowie eine Mischung von 15 Ccm. 
a'S'o Kupfersulphatlösung und 2-5 Ccm, einer alkalischen Seignette- 
salzlösung (roo Grm. Seignettesalz gelöst in einem Liter Normal- 
natronlaugc) getrennt zum Kochen gebracht, dann dasselbe unter- 
brochen und die heissen Lösungen ohne Schütteln zusammengegossen ; 
falls Zucker in etwas grösserer Menge vorhanden ist. wird das 
Kupferhydroxyd sofort zu Kupferoxydul reducirt. Tritt unter diesen 
Umständen keine Ausscheidung von Kupferoxydul ein, so wird die 
Probe mit 2, 3, 4 Ccm. Kupfersulphatlösung wiederhoh. Diese Modifi- 
cation der Trommtr' f,c\\cn Probe ist nach Wurm- Miiller seht empfindlich. 



(1) Tfcm 

(2) ir.« 



•! Ulli! Pbarmacie. 39. 3Ü0, 1S41. 
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Es soll hier noch erwähnt werden, dass die Eigenschaft eines 

Harns, Kupferhydroxyd zu lösen, durchaus nicht für die Anwesenheit 
von Zucker in diesem Harne spricht, da Ja jeder ammoniakaUsche, 
aber zuckerfreie Harn Kupferhydroxyd löst, da ferner auch Eiweiss 
enthaltende Harne diese Eigenschaft haben. 

3, Gährungsprobe. Sie beruht auf der Eigenschaft des 
Traubenzuckers, durch Hefe in Alkohol, Kohlensäure und eine Reihe 
anderer Producte (Bernsteinsaure, Glycerin) sich zu spalten. Man füllt 
zu diesem Zwecke eine Eprouvette bis zu '/j ihrer Höhe mit Queck- 
silber, bringt in den übrigen Theil der Röhre den mit etwas Wein- 
säure versetzten Harn, setzt gut gewaschene Hefe hinzu, stülpt das 
mit dem Daumen verschlossene Reagensglas um und taucht es in 
ein Gefäss, welches mit Quecksilber gefiillt iit. Falls Zucker vor- 
handen ist, wird alsbald Gahrung eintreten und die sich entwickelnde 
Kohlensäure sich über der Flüssigkeit ansammeln. Sehr zweckmässig 
ist auch die Verwendung eigener Gährungsröhrchcn, z. B. solcher, die 
in dem bekannten Lehrbuche von Leiibe und Salkowski abgebildet 
sind(i). Die Probe ist empfindlich; man kann noch o'i Procent Zucker 
(Einkoni)[2) mit ihr nachweisen. 

4. Phenylhydrazinprobe. Allen bis jetzt erwähnten Proben 
bei Weitem vorzuziehen ist eine Methode zum qualitativen Nachweis 
von Zucker, welche ich nunmehr über zwei Jahre im Gebrauch habe, 
und die nach meinen Erfahrungen einen äusserst zuverlässigen Priif- 
stein zum Nachweise des Traubenzuckers bildet; ich kann sie, da 
ihre Ausführung sehr einfach ist, und man rasch zuverlässHche Re- 
sultate erhält, auch dem praktischen Arzte sehr empfehlen. Sie 
beruht auf Verwendung des Phenylhydrazins, eines Körpers, der nach 
den grundlegenden Arbeiten von E. Fisi7ur[^ die Eigenschaft hat, 
mit Traubenzucker eine wohl charakteristische krystaUinische Ver- 
bindung zu liefern: das Phenylglukosazon. Es sind dies gelbe, in 
Wasser schwer lösliche Nadeln. 

Die Probe gibt in folgender Ausführung vorzügliche Resultate 
(v. Jai-sc/iJ {4) : In eine Eprouvette werden zwei Messerspitzen voll 
salzsauren Phenylhydrazins und drei Messerspitzen voll essigsauren 
Natrons gebracht, die Eprouvette zur Hälfte mit Wasser gefüllt, etwas 
erwärmt, dann das gleiche Volumen Harn hinzugefügt, das Gemisch 
in der Eprouvette in kochendes Wasser gesetzt und nach ca. 15 — 20 
Minuten in ein mit kaltem Wasser gefülltes Becherglas gebracht. 
Falls der Harn nur halbwegs grössere Mengen Zucker enthält, entsteht 
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(i) Lfii/ie und SaUmiuiü, I. c, S. mj. 

(2) Emkom. Virchows Archiv, 102, JÖj, iSSj. 

(JJ E Fischir, BericUie der deutschen ehem. Ccicllsch 

(4.) V. Jiiksih, Zciischr, lUr küti. Medic. //, 10, iSSö. 
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sofort ein gelber, kryst all inischer Niederschlag. Erscheint dieser 
Niederschlag makroskopiscli amorph — was zuweilen der Fall ist — 
so wird man bei mikroskopischer Untersuchung sofort theils einzelne, 
theils in Drusen angeordnete gelbe Nadeln finden (Fig. 92). 

Handelt es sich um sehr geringe Mengen Zucker, so bringt 
man die Probe in ein Spitzglas und untersucht das Sediment. FaQs 
auch nur Spuren von Zucker vorhanden waren, wird man einzelne 
Ph eny 1 gl ukosazon kryst alle niemals vermissen. Das Vorkommen von 
kleineren und grösseren gelben Plättchen oder stark lichtbrechenden 
braunen Kiigelchen ist für Zucker nicht beweisend. Die Probe gibt 
sehr verlässliche Resultate mit pathologischen Harnen aller Art; 
sie ist auch für Zucker enthaltende Eiweissharne verwendbar. Doch 




ist es für diesen Zweck gut, die Hauptnicnge des Eiweisses vorher 
durch Kochen zu entfernen. 

Ausser den hier beschriebenen und zur Anwendung empfohlenen 
Methoden zum Nachweise von Zucker gibt es noch eine Reihe theils 
neuerer, theils älterer Proben für diesen Zweck, von welchen einige 
noch Erwähnung finden sollen. 

5. Böttgtr's Probe{i). Der Harn wird mit der gleichen Menge 
einer concentrirten Lösung von kohlensaurem Natron versetzt und 
etwas (eine Messerspitze voll) basisch-salpetersaures Wismuth hinzu- 
gesetzt, dann gekocht ; bei Anwesenheit von Zucker wird das Wismuth- 
oxyd unter Schwarxfarbung reducirt. Die Probe hat in dieser Aus- 
fuhrung vor anderen Proben keinen Vorzug und ist weniger empfind- 
lich als die Probe von Tromnur. Enthält der Harn EiweJss. so kann 
unter diesen Umständen Schwefelwismuih entstehen (2}. Desgleichen 

(1) BMIger. Journal (Ur ^taktische Chemie, 70. 4JI, 1857 
(a) Siebe Hupffri. 1. c. S. 165 
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tritt auch in rhabarberhaltigem Harn (E. Sa/kowiki) (i) ein schwarzer 
Niederschlag auf. Es darf deshalb der entstehende schwarze Nieder- 
schlag unter diesen Umständen nicht als für die Anxvesenheit von 
Zucker beweisend angesehen werden. Sehr genauere und verlässHche 
Resultate erhalt man mit dieser Probe durch die Anwendung der 
von Nyiander[2) vorgeschlagenen Modification , mit Verwendung der 
^/w<*«'schen Flüssigkeit, und zwar werden nach Nylaiider 4 Grm. 
Seignettesalz in 100 Grm. einer Sprocentigen Natronlauge gelöst und 
unter Erwärmen der Flüssigkeit soviel basisch salpetersaures Wismuth- 
oxyd hinzugerügt, als die Flüssigkeit zu lösen vermag. Zu 10 Theilen 
des auf Zucker zu prüfenden Harns wird einTheil dieser Flüssigkeit 
hinzugefügt und das Gemisch erhitzt. Nach wenigen Minuten tritt 
Schwärzung der Flüssigkeit ein. Nach Penzoldt's Angaben (3) kann 
man mittelst der Billiger' ^.chtn Probe bei Anwendung von Nylandet^s 
Modification noch o-i% Zucker nachweisen. 

6. J/«/rff»-'j Probe. Man versetzt den Harn mit einer Lösung 
von kohlensaurem Natron und einer Lösung von Indigoblau bis zur 
deutlichen Blaufärbung, Bei Erhitzen wird die Flüssigkeit, falls der Harn 
Zucker enthält, gelblich gefäibt, beim Schütteln mit Luft kehrt die 
blaue Farbe wieder zurück. Als portative Probe [La<iclte{^), Pensn/äf ($)] 
kann sie in folgender Weise ausgeführt werden : Man tränkt ein Stück 
Filtrirpapier mit einer concenirirtcn Lösung von kohlensaurem Natron 
und ein zweites mit concentrirter Indigoblaulösung und trocknet dann 
die so vorbereiteten Papiere. Sollen dieselben zur Untersuchung benützt 
werden, so bringt man ein Stückchen des Indigopapieres in circa 10 Ccm. 
Wasser, fügt den zu untersuchenden Harn hinzu und bringt in die 
Mischung ein grosses Stück des mit kohlensaurem Natron getränkten 
Fliesspapiers; die weitere Ausführung geschieht in der Weise, wie 
bereits oben erwähnt wurde. Die Empfindlichkeit und Genauigkeit 
der Probe ist gering; sie hat vielleicht nur einen Werth als portative 
Methode. 

7. Johnsons Pikrinsäure-Probe. yohnso7t{6) \mA Jhü'ryij) 
haben diese Substanz als Reagens auf Zucker empfohlen. Zum Harn 
werden einige Tropfen Pikrinsaurelösung gesetzt und derselbe dann 
mit Kalilauge versetzt. Bei Anwesenheit von Zucker soll das Gemisch 



(i) E. SuHowiii. Cetilrnlbiatt f. d, med. Wissenschafr, 23, 43J, iSSj. 

(2) Nylandir, Zelischiirt für physioIugiEche Chemir, 8, 175, 1SS4. 

(3) Ptnteldl, l. c. S, 16; Siehe Buch R. yahreis. Beitrüge lur Uniersuchuiig des 
muf Eiweiss und Zucker. In.iuguinl'Di^serinlion, Erlangen, iSSf), 

(4) Laachf, I. C. S. in 

(5) Ptnxöldl, I. c. S, ib. 

(6) yolimcm. 1. c. 

(7) Thiiry. Progre, mSdical, H. 633, 1SS6. 
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eine tiefrothe Färbung annehmen. Die Probe ist unsicher, da Pikrin- 
säure schon mit Kalilauge allein eine roihe Farbe annimmt. Es ist 
TA. iyfj'/{i) nur zuzustimmen, wenn er sie für ärztliche Zwecke nicht 
empfiehlt. 

S. /"^w^ff/iZ/V Zuckerprobe. Pfiisoldt [2] empfahl die Diazo- 
benzolsulfosäure als Reagens auf Zucker. Die Säure wird in dem Ver- 
hältnisse 1:60 in Wasser gelöst (ohne Enväimcn), allenfalls um die 
Auflösung der Substanz zu beschleunigen kann man einen Tropfen Kali- 
lauge hinzufügen. Man giesst einige Cubikcentimeter des auf Zucker 
zu untersuchenden Harns in ein Reagensglas, macht ihn mit Kali- 
lauge stark alkalisch und setzt dann ebensoviel wie vom Harn von 
der ebenfalls, aber ganz schwach alkalisch gemachten Diazobenzol- 
sulfüsäurelüsung hinzu. Gleichzeitig fuhrt man dieselbe Probe mit 
normalem Harn, wo möglich von ähnlicher Concentration und Farbe, 
zur Controle aus. Man erhält sofort in beiden Proben eine gelbrothe 
Färbung, aber während bei normalem Harn die Roihfärbung bei 
längerem Stehen gar nicht oder nur minimal zunimmt, nimmt der 
zuckerhaltige Harn eine hell bordeauxrothe Farbe an, und falls viel 
Zucker vorhanden ist, wird die Flüssigkeit schliesslich dunkelroth 
und undurchsichtig. 

Nach Penzoldt's Angaben lassen sich noch 0"[*/o Zucker im 
Harne mit dieser Probe nachweisen. Die Probe ist jedoch zur Anwen- 
dung in der arztlichen Praxis nicht zu empfehlen, da Aceton und 
Acetessigsäure mit diesem Reagens ahnliche Farbenveränderungen 
geben und eventuell solche Reactionen zur Verwechslung mit einer 
Zuckerreaction Anlass geben können (v. yaksch)[^ und da weiter 
dieses Reagens sehr explosibel ist (Sülkowski) [4}. 

9. Rubner''s Zuckerprobe. M. Ruliiier(^) verwendet eine 
Lösung von Bleiacetat (Bleizucker) zum Nachweis von Zucker. 

Der Harn wird mit essigsaurem Blei im Ueberschuss versetzt, 
fillrirt und dem Fütrate soviel Ammoniak hinzugefugt, bis ein 
bleibender Niederschlag auftritt, und die Probe erwärmt (jedoch nicht 
gekocht). Bei Anwesenheit von Zucker färbt sich der durch Ammoniak 
entstandene Niederschlag allmälig rosaroth. Die Rosafarbe verblasst 
bei längerem Stehen, noch rascher bei längerem Erwärmen (auf 60 
bis 70" C.) und geht in einen kaffeegelben Farbenton über. 

Rubner glaubt, dass der bei dieser Reaction entstehende Nieder- 
schlag Zuckerblei sei. Milchzucker gibt diese Reaction nicht; wird 

(») Th. IVtyl. Schmidi's Jahrbücher, 213. 118 (Refetal), 1SS6, 

(a) Pmwldt. Beiliner klin. VVochen^chr. 20. zol, i83j. 

(j) c. yaiii-/t, Mittheiiungen des Wiener DocwicmoUeEiiirof, 10. illS*. 

(4) SoUi'Ti'^ii. Viiclii.w's Jah'csbei. t9, 148, 1SS4. 

(j) ,1/, Aii/mir. ZtiLchf. lut Uiolcgit^, 20. .i97, 1S84 
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jedoch eine Milchzuckerlösung mit Bteiacctat durch 3 — 4 Minuten 
gekocht und dann der siedenden Lösung Ammoniak hinzugefügt, so 
tritt dne ähnliche Reaction auf. Nach meinen Erfahrungen erhält 
man mit dieser Probe die besten Resultate, wenn die Erwärmung 
des Niederschlages ganz allmäüg erfolgt und die dazu angewendete 
Temperatur 80" C. n ich t übersteigt. Es lassen sich mit dieser Probe 
nach Paizoldt noch in 10 Ccm. Harn o-oi bis 0*02 Grm. Traubenzucker 
nachweisen. Ganz brauchbar und vor Allem ungemein einfach ist auch 
folgende, wohl auf denselben Grundlagen wie Rubiier's Probe fusscnde 
Reaction auf Traubenzucker, die Peiisoliil {\) in seiner hier bereits 
wiederholt erwähnten Publication aufftthrt: 

Man versetzt den auf Traubenzucker zu prüfenden Harn mit 
einigen Tropfen einer Lösung von basisch essigsaurem Blei (Bleiesstg) 
und einigen Tropfen Ammoniak und erwärmt das Gemisch. Falls 
Traubenzucker vorhanden ist, nimmt der Niederschlag beim Erwärmen 
eine rosarothe Farbe an. Die Probe scheint ebenso empfindlich zu 
sein wie die von Rubner. 

10. Molisch's Zuckerreactionen. Jüngst hat Molisch{i) 
zwei neue Zuckerreactionen angegeben, von welchen er glaubte, dass 
sie sich auch für den Nachweis von Zucker im Harn unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen verwenden lassen, 

a) Zuckerrcaction mit x-Naphtol und Schwefelsäure. Man versetzt 
','ä — I Ccm, der zu prüfenden Flüssigkeit (des zu prüfenden mit 
Wasser stark verdünnten Harns) in der Eprouvette mit 2 Tropfen 
einer 15 — 2o'',o alkoholischen 7.-Naphtollösung; die Flüssigkeit trübt 
sich, da etwas a-Naphiol aus der Lösung ausfallt. Man giesst nun 
concentrirte Schwefelsäure in Ueberschuss hinzu und schüttelt das 
Gemenge. Beim Vorhandensein von Zucker nimmt die Probe momentan 
eine tief violette Färbung an. und nach dem Vcrdiinncn mit Wasser 
tritt ein blauvioletter Niederschlag auf. 

(VZuckerreaction mit Thymol und Schwefelsäure. Man versetzt 
einen ',j — i Ccm. des auf seinen Zuckergehalt zu prüfenden stark 
verdünnten Harnes mit zwei Tropfen einer alkoholischen 15 — 20" 
Thymollüsung und überschüssiger Schwefelsäure. Beim Schütteln färbt 
sich das Flüssigkeitsgemenge momentan lief „zinnober-rubin-carmin- 
roth", nach Verdünnen mit Wasser schein carminroth. 

Nach Mtilisch sind diese Proben äusserst empfindlich und sollen 
noch o-ooooi".n Zucker anzeigen ; jedoch erhält man dieselbe Reaction, 
mit Traubenzucker, auch mit Rohrzucker, Fruchtzucker und 
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Maltose. Molisch empfiehlt den zu untersuchenden Harn auf das 
hundertfache Volumen zu verdünnen und zur Ausführung der oben- 
genannten Proben zu verwenden, 

Seegen(\) hat diese Angaben nachgeprüft und gefunden, dass 

!such chemisch reine Lösungen von Eiweisskörpern , so vor Allem 
von Serumalbumin, die gleiche Reaction und auch noch in sehr grosser 
Verdünnung der Lösungen geben. Eine Reihe von Versuchen mit 
Eiweissharnen , welche ich ausgeführt habe, hat gezeigt, dass die 
a-Naphtolprobe mit Eiweissharncu auch bei sehr grosser Verdünnung 
der Harne eine sehr ähnliche Reaciion gibt, wie mit zuckerhaltigen 
Harnen. Es tritt nämlich eine dunkelvioiette Färbung auf, die spater 
einen schwarzgriinen Niedeischlag fallen lasst. Die Thymol-Schwefel- 
säurtprobe gibt mit Eiweisshamen eine fast gleiche Reaction wie 
mit Zuckerharnen. 

tlch kann aus diesem Grunde die vielleicht für die Pflanzen- 
physiologie sehr werthvollen Reactionen zum Nachweis von Zucker 
im Harn nicht empfehlen. 
Ich will hi'.T auch erwähnen, dass noch eine Reihe sehr zweck- 
mässiger Vorschläge , so von v. Brücke (2) , Seegen {i) , AbeUs (4), 
Sa}kowski['^ gemacht wurden, um kleine Mengen von Zucker aus dem 
Harn zu isoliren. Concentrine Lösungen dieses aus dem Harn isolirten 
Zuckers werden dann den oben erwähnten Proben, vor Allem der 

■ Probe von Trommer, unterworfen, 
^) Quantitativer Nachweis des Traubenzuckers. 
1. Durch Titriren. Die bisher am meisten verwendete der- 
artige Methode war die nach Fc'/ili>ig[6). Das Princip der Methode 
gründet sich auf die Eigenschaft des Traubenzuckers, Kupferoxyd in 

I alkalischer Lösung zu Kupferoxydul zu reduciren. Diese Methode 
ist vielfach modificirt worden, und sind ausführlichere Angaben über 
dieselbe in den bekannten und hier wiederholt erwähnten Lehrbüchern 
der Hamchemie nachzulesen. Im Allgemeinen möchte ich bemerken, 
dass alle diese Titrirungsmcthoden relativ viel Zeit und auch ein sehr 
cxactes Arbeiten erfordern , falls verlässliche und genaue Resultate 
erzielt werden sollen. Für den praktischen Arzt scheint mir die Art 
des Vorgehens, wie es L£ube{~) und Salkowski {j) beschrieben haben, 
noch das Einfachste und Zweckentsprechendste. 



(!) Sftgt«, CEDlralbl. (ür hlin, Mcdiu. i»S(i (Sondcmhdruck). 
(l) V. BrücJle. Wienet medic. Wochenschr. 8, 337. 1858. 
(j) SttS't. Areliiv (ür Pbysiol. S. 375, 1871. 

(4) AbtUi, Centtslbl. tut die medk. Wisscnsch. T7, 33 u, aog 

(5) Saliovisiti. Zcitschr. lur phy^cl Ciemie, 3. 96, 1874. 



(6) ftliti»^, Annaleii der Chemie und Phar 

(7) L^at und Sa/ioit'it/. I 
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Zunächst ermittelt man durch Bestimmung der Dichte des Harn^, 
wie viel Zucker er ungefähr enthalten kann und verdünnt ihn dann 
soweit, dass der Zuckergehalt gewiss o-g",, nicht überschreitet, also auf 
das 6 — lofache Volumen, und füllt ihn in eine Bürette (1). Man misst 
10 Ccni. Fehiing'schQ Lösung [Siehe unten), am besten auch aus einer 
Bürette, in eine Schale ab und setzt 40 Ccm. Wasser zu, erhitzt das 
blaugefärbte Gemenge zum beginnenden Sieden und lässt vorsichtig 
den verdünnten Harn znfliessen ; es tritt nun bald Ausscheidung von 
Kupferoxydui [rother Niederschlag) oder Kupfero.vydulhydrat (gelber 
Niederschlag) auf und die blaue Farbe der Flüssigkeit schwindet; es 
muss der Punkt bestimmt werden, d. h, die Probe mit Zusatz von mehr 
und weniger Cubikcentimetern Harn wiederholt werden, wo die blaue 
Farbe der Flüssigkeit schwindet und doch noch kein Zucker im Ueber- 
schuss darin enthalten ist. Ist dies erreicht, so filtrirt man 1 Ccm. der 
Flüssigkeit durch ein kleines Filter von dichtem schwedischen Filtrir- 
papier. Das Filtrat , welches klar sein muss. säuert man mit Essig- 
säure an und versetzt es dann mit etwas Ferrocyankalium. Ist Kupfer 
vorhanden, so wird die Flüssigkeit bräunlich gefärbt. Man setzt dann 
noch O'5-i Ccm. des verdünnten Harnes zu, bis keine Braunfärbung 
mehr eintritt. Erweist sich die Probe bereits bei dem ersten Versuche 
als kupferfrei, so muss gleichfalls die ganze Bestimmung, Jedoch mit 
geringeren Mengen zuckerhaltigen Harn?, wiederholt werden. Bisweilen 
ereignet es sich bei Zucker enthaltenden Harnen, dass das Kupfer- 
oxydul sich nicht absetzt und durch das Filter geht; in solchen 
Fällen ist dann die Bestimmung ganz unbrauchbar. Ist man dann zu 
einem bestimmten Resultate gekommen, so muss die Probe nochmals 
mit entsprechenden Mengen verdünnten Harns wiederholt werden. 
Zur Berechnung der Analyse muitiplicirt man die Anzahl der Ver- 
dünnungsvolumina ['/j. '.',0 Harn) u. s. w. mit S {10 Ccm. Fehling- 
scher Lösung entsprechen O'OJ Grm. Zucker) und dividirt durch die 
Anzahl der verbrauchten Cubikcentimeter verdünnten Harns. Das 
Resultat ergibt den Procentgehalt des nativen Harns an Zucker, 
Saikowski[i) hat vorgeschlagen, das hier aiigeführte Verfahren wegen 
der Schwierigkeit der Bestimmung der Endreaction der Art zu modifi- 
ciren, dass man das gebildete Kupferoxydul durch Wägung bestimmt. 

Die Fihling'iohe Losung stellt man sich in folgender Weise her: En werden 
34-639 Gim. Krystalle von reinem schwefelsauren Kupferoxydul abgewogen, in Wasser 
unter gelindem Eiwärmen gelöst, auf $00 Ccm. aufgefUlll und in einer gut schliessenjen 
Flasche aufgehoben. Weiler 175 Grm. Seignetle-Sali (Kali-Natron ta «rat) und löo Ccm. 
Natronlauge von r34 specifischem Gewicht in 500 Ccm, Wasser gelöst, gemischt und 
in einer gut ichliessenden Flatche aufbewahrt. Vor dem Gebrauche werden gleiche Voluminn 



(1) Siehe Leube-Salko-aiski. I 
(1) Salkauiski. 1. c. JJI. 
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L-der afaen genannten Flüssigkeiten mi[ der Pipeiie abgenicäüen und dann gemischt ; tO Ccm. 
dieser Flüssigkeit i'fMiiig'iche Losung) CHlsprechen O'OS Grm. Zucker. 

2. Durch Gährung. Die Probe ist von J^cl/erfs [i] vorgeschlagen 
und von Wonn-Muiict {2) auf ihre Verwendbarkeit geprüft worden. 
Das Princip der Methode beruht darauf, dass die Dichte des Harns 
vor und nach der Vergahrung genau bestimmt und aus der Diffe- 
renz dieser beiden Zahlen der Procentgehalt des Harns an Trauben- 
zucker berechnet wird. 

Nach Worin- MülUr^s Angaben gibt die Methode auch bei 
Anwesenheit von blos 0-5 — i" „ Zucker bei Anwendung eines mit 
einem Thermometer und Steigrohr versehenen Piknometers verlaus- 
liehe Resultate. 

Nach Roberts' empirischen Beobachtungen entspricht eine Dif- 
ferenz von 0001 der Dichte 0-23'' Zucker, Daraus ergibt sich p^ur 
Berechnung des Zuckergehaltes folgende Gleichung: 

X = die Menge Zuckers in Procenten, 
X = - — D — Differenz zwischen der Dichte des Harns vor 

und nach der Gahrung. 

Nach meinen Beobachtungen gibt diese Methode auch in fol- 
gender Ausführung für die Klinik brauchbare approximative Resultate. 
Man bcnöthigt hierzu folgende Apparate: Zwei bis zur 4. Decimale 
genau graduirte Aräometer, welche mit einem bis '1," Celsius zeigenden, 
mit fractionirter Scala ausgestatteten Thermometer versehen sind, von 
denen das eine Dichten von rooo— 1025, das andere solche von 
ro2S — r050, und zwar bis auf 4 Decimalen. anzeigt(3}. 

Vor Ausführung des Versuches wird die Dichte des Harns 
mittelst des Aräometers bestimmt bei der Temperatur, fiir welche 
das Aräometer geaicht ist. Dann bringt man 100 — 200 Ccm. die.'^es 
Harns in einen Kolben, bringt fri-'5che, durch mehrstündiges Waschen 
mit Wasser am aschefreien Filter von anorganischen Bestandtheilen 
befreite Hefe in die Flüssigkeit und verschliesst durch folgende, aus 
der Abbildung Fig. 93 verständliche Vorrichtung den Kolben, um ein 
Verdunsten und damit eine Aenderung der Dichte der Flüssigkeit zu 
vermeiden. 

Nach 24 — 48 Stunden ist die Gährung beendigt. Die Flüssig- 
keit ist klar, oder fast klar, sie wird abgegossen, rasch durch ein 
aschefreies Falienfilter filtrirt und neuerdings unter Beobachtung der 
Temperatur die Dichte des Harns mittelst des Aräometers abgelesen, 
bei jener Temperatur desselben, für welche das Instrument graduirt 



(1) A'cUrts, The Lancet, 1, 21, 18Ö3. 

(a) lycrm-AfUtltr, Pflüge.'» Archiv, 33, an, 1884 und 3T, 479, 1885. 

(3) Der Wiener instrumenierfübriVanl Herr K>ppetler liefert derartige, sehr brauch- 
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ist. Zu diesem Zwecke bringt rran das mit dem zu untersuchenden 
Harn gefüllte Standglas, in welchem das Aräometer schwimmt, 
je nachdem die Temperatur des vergohrenen Harns höher oder 
niedriger ist als die, Rir welche das Urometer construirt ist, in ein 
Gefäss mit warmem oder kalten Wasser. 

Aus der Differenz der Dichte des Harns vor und nach der 
Vergährung berechnet man den Procentgehalt des Harn an Zucker 
nach der oben mitgetheilten Formel, 

Nach meinen Beobachtungen, welche ich bis jetzt an 8 ver- 
schiedenen Fällen von Diabetes vorgenommen habe, und in denen 
zum Theil die Controlbestimmungen von meinem CoUegen Dr. Neusser, 
Assistent an der Klinik des Prof. %■. Bamberger, ausgeführt wurden, — 
ich werde demnächst an einem anderen Orte die betreffenden Daten 
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ausfuhrlich publiciren — gibt diese Methode für die Klinik vollständig 
brauchbare Resultate und ist besonders dem praktischen Arzte wegen 
ihrer Einfachheit und Leichtigkeit der Ausführung zu empfehlen. 

3. Durch Polarisation. Diese Methode führt wohl am raschesten 
zum Ziele; sie beruht auf der Eigenschaft des Traubenzuckers, die 
Ebene des polarisirten Lichtes nach rechts zu drehen. Jedoch birgt 
ihre Anwendung bisweilen Fehlerquellen , indem auch linksdrehende 
Körper, als {iOxybuttersäure, weiter Levulose im diabetischen Harn 
sich finden können. Deshalb empfiehlt es sich, für die Ausführung 
ganz genauer Bestimmungen dem Vorschlage von Hoppe-Seyler, 
Kids und Worm-MülUr zu folgen und den Harn vor und nach der 
Gährung zu polarisiren. Die Differenz zwischen der ersten und zweiten 
Bestimmung ergibt den Gehalt des Harns an. Traubenzucker. 
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Diese Methode hat übrigens in neuester Zeit durch Anwendung 
des von Äö//;c nach £;)>//V//j Angaben construirten Polarimeters einen 
sehr hohen Grad von Genauigkeit erlangt. Die Construclion des 
Apparates ist im Wesentlichen aus der beigegebenen Abbildung 
(Fig. 94) wohl verständlich (1). 

Zum Gebrauche wird das Instrument so aufgestellt, dass die 
Scheibe dem Beobachter, das Rohr der Lampe zugekehrt ist. Man 
nimmt nun zunächst die Kapseln ab, mit denen das Fernrohr sowohl, 
als die rückwärtige Mündung des Apparates geschützt sind ; dann 
wird die Lampe soweit vom Instrumente, als dieses lang ist (45 cm.), 
aufgestellt. 

Vorher schmilzt man in den an der Lampe befindlichen Korb 
soviel kohlensaures Natron ein, dass der Korb ganz voll ist. Derselbe 
wird derartig in die Flamme gebracht, dass diese den Korb nur 
seitlich berührt, und der Schirm vor die Lampe gelegt, so dass das 
Licht nur durch das Loch im Schirm fallt. 

Bezüglich der Construction des Apparates ist noch Folgendes 
zu bemerken. 

Am rückwärtigen Ende des Polarimeters befindet sich auf 
einem Stabe ein Stück Kreisbogen; hinter diesem, nach der Lampe 
zu, ein zweiter Stab mit einem Striche oben. Dieser zweite Stab 
lässt sich gegen den ersten seitlich bewegen , wenn das an ihm be- 
findliche Schräubchen gelockert wird , und kann ferner in beliebiger 
seitlicher Stellung durch dieses Schräubchen an dem ersten, den 
Kreisbogen tragenden Stab fixirt werden. Steht der Strich des 
zweiten Stabes auf dem mittleren fOj Strich des ersten Stabes, so 
ist das Gesichtsfeld, wenn der 0-Strich des Kreises genau auf den 
(7-Strich des Nonius passt, ganz dunkel; und dreht man den Kreis, 
nachdem man den Elfenbein hebet nach vorne umgelegt hat, so sind 
beide Gesichtsfeldhälften gleich hell oder gleich dunkel. Für die Be- 
obachtung muss man den zweiten Stab etwas nach rechts oder nach 
links drehen. Der zweite Stab bildet den Hebel für die Hülse, in 
welcher das ganze iV/Vu/'sche Prisma [ä des Horizontaldurchschnittes 
von oben gesehen), das mit der Hülse um seine Achse gedreht werden 
kann, steckt. 

Bei Ausführung der Bestimmung wird zunächst das mit dem 
zu untersuchenden Harn (der zu untersuchenden Flüssigkeit) gefüllte 
Rohr in die Kapsel gelegt, dann verschiebt man den zweiten Stab 
etwa auf den 4 Theilstrich (rechts oder links), sieht durch das Femrohr 
und richtet das Instrument so, dass das Gesichtsfeld wenigstens auf 



(i) Näheres über die ConslrBCliMi der Poluimelct uberbiupl tiehe Hapfcrt, Nta- 
I iaiur-Viigtl, l, f. 30J. 
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einer Hälfte möglichst hell ist. Dann stellt man das Fernrohr so ein, 
dass der senkrechte Strich, welcher das Gesichtsfeld halbirt, scharf 
und möglichst schmal — also nur als eine Linie — erscheint. 
Nachdem man nochmals die Stellung des Instrumentes zur Flamme 
conlrolirt hat, legt man den Elfenbeinhebel nach vorne, fasst den 
inneren zackigen Rand der Scheibe und dreht sie nach rechts 
oder links, bis beide Gesichtshälften gleich dunkel erscheinen. Nun 
legt man den Hebel zurück und ertheilt der Mikrometerschraube 
am unteren Ende der Scheibe eine kleine Drehung, während man 
zugleich beobachtet, ob man einen Unterschied in der Helligkeit der 
Gesiclitshäiften wahrnimmt. Ist dies nicht der Fall, dann war das 
Gesichtsfeld entweder zu hell oder zu dunkel. Heller macht man 
dasselbe, wenn man den Winkel, um welchen die Stäbe des Polari- 
sators (cd/ von einander abstehen, vergrössert und umgekehrt. Die 
Differenzen mehrerer Einstellungen werden um so geringer, Je kleiner 
der Winkel ist. 

Hat man den richtigen Helligkcitsgrad getroffen, so wird eine 
Reihe von Einstellungen und Ablesungen gemacht. 

Man zählt vom Nullpunkt der Scheibe an die ganzen, halben 
und viertel Grade bis zum Nullpunkt des Nonius, dann in derselben 
Richtung weiter den Theilstrich des Nonius, welcher mit einem 
Theilstrich der Scheibe zusammenfallt. Diesen findet man leicht, 
wenn man die Striche rechts und links vom vermeintlich richtigen 
sieht. Diese stehen nämlich beide nach innen von den entsprechen- 
den Kreisstrichen. 

Die langen Noniusstriche entsprechen o-oi*", die kurzen O'oos". 
Gute Einstellungen dürfen nicht mehr als 0-005° von einander abweichen. 
Ein Beispiel wird den Modus der Ablesung am besten erläutern. 

Gesetzt, der Nullpunkt der Scheibe habe rechts vom Nullpunkt 
des Nonius gestanden, und man habe zwischen beiden gezählt ' ," und 
ausserdem 30 lange und einen kurzen Noniusstrich, so schreibt man 
auf + ', ,", 205, bei weiteren Ablesungen notirt man sich blos die Nonius- 
striche, addirt diese und zieht das Mittel, würden nun dieses wieder 
20s ergeben, so hat man: ^," = 075", 075' + o'Sos" = + ogss«. 
I langer Theilstrich = O'Ol", 20 lange Theilstriche = o 200'*, 
I kurzer Theilstrich = o-o05», l kurzer Theilstrich = 0*005". 
Nun erst bestimmt man , indem das Rohr aus der Kapsel 
genommen, jedoch sonst nichts an derStcIlung des Instru- 
mentes geändert wird, den Nullpunkt. 

Das Gesichtsfeld ist ungleich hell, und der Strich nicht mehr 
scharf. Man stellt das Femrohr auf den Strich ein , legt den Hebel 
nach vorne, stellt die Scheibe mit der Hand ein, legt den Hebel 
zurück und stellt genau mit der Mikrometerschraube ein. 
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Man macht eine Reihe von Ablesungen, aus welchen das Mittel 
gezogen wird. Gesetzt, dasselbe sei = — 2045^ (d.h. das ist der 
Nullpunkt für die augenblickliche Winkelstellung der Stäbe). Dieses 
ist von der Beobachtung abzuziehen. Man hat also : + 0955 — 
( — 2045) = 0'95S + 2*045 — 30^. Hat man im 2 Decimeterrohr beob- 
achtet, so ist 2 [aju ([aju, die specifische Drehung des Traubenzuckers) 
— 3'0^ [y]D = 1*5^. Für Traubenzucker Cq HjaOg ist [aj^. = + 52-50. 

52-5<> bei 100 Grm. in 100 Ccm. 

lO bei Grm. in 100 Ccm. 

52-5 

^^ , . 100 X 1*5 ^ . ^ 

1*50 bei Grm. m 100 Ccm. 

52-5 

Es würde also der Zuckergehalt in diesem Falle betragen 

100 X 15 ^ ,, 

52-5 

Hervorzuheben ist noch , dass während der Bestimmungen die 
Stellung der Lichtquelle gegen den Apparat nicht geändert werden 
darf, sonst erhält man andere Einstellungen. Man soll also das Instru- 
ment und die Lampe während der ganzen Beobachtung nicht verrücken 
und muss alle zusammengehörigen Ablesungen bei ein und derselben 
Füllung des Platinkorbes machen (i). 

Falls man die oben angegebenen Regeln genau einhält, erhält 
man äusserst genaue und verlässliche Resultate. 

Auch ob eine Flüssigkeit optisch activ oder inactiv ist, lässt sich mittelst dieses 
Apparates leicht ermitteln. Ist letzleres der Fall, so steht der Nullpunkt des Kreises auf 
derselben Seite vom Nullpunkte des Nonius, auf welcher der zweite Stab vom Nullpunkte 
des Kreisbogens am Polarisator steht (links oder rechts), und zwar beträgt die Ab- 
weichung des Nullpunktes der Scheibe von dem des Nonius halb soviel, als die Ab- 
weichung der beiden Stäbe. 

2, Levulosurie. 

Der Fruchtzucker tritt bisweilen als Begleiter des Traubenzuckers 
im Urin auf. Solche Fälle wurden von K. Zimmer [2) und Seegen['^) 
beschrieben. Ein derartiger Harn wird alle für Glycose charakteristischen 
chemischen Reactionen zeigen, ja auch die Phenylhydrazinprobe geben. 
Man wird auf die Anwesenheit dieses Körpers aufmerksam werden durch 
die polarimetrische Untersuchung, indem ein solcher Harn die Ebene des 
polarisirten Lichtes gar nicht nach rechts oder sogar nach links dreht. 



(i) Diese Beschieibung des Apparates ist im Wesentlichen einer brieflichen Mit- 
theilung von Herrn Prof. Uuppert entnommen; gewisse Details der Angaben, als z. B. 
das Ablesen der Noniusstriche , haben nur für einen solchen Apparat, wie er von Rothe 
für die I. medicinische Klinik (Wien) geliefert wurde, Giltigkeit. 

(2) K. Zimmer, Deutsche mediciniache Wochenschrift, 2, 329, 1876. 

(3) Seegen, Centralbl. für die medicinischen Wissenschaften, 22, 753, 1884. 
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3, Lactosurie, 

DeStfiety[\) und Henipel{2) machten auf die Thatsache aufmerksam, 
dass im Harne der Wöchnerinnen sich Zucker finde, Hofmeister {^, 
Johanovsky (4), Kaltenbach (5) fanden Milchzucker in solchen Harnen. 
Um denselben im Harn zu erkennen , muss er aus demselben isolirt 
werden (Siehe Hofmeister, 1. c). Versuche, Milchzucker in Harnen von 
Wöchnerinnen als Phenyllaktosazon (v, Jaksch) (6) mittels der Phenyl- 
hydrazinprobe nachzuweisen, führten zu keinem Ziele ; dagegen dürfte 
die Anwendung der Probe von Rubner für Milchzucker brauchbare 
Resultate geben (Siehe S. 236). 

4, Inosiiurie. 

Inosit findet sich bisweilen in kleinen Mengen im Harne bei 
Diabetes insipidus und bei Albuminurie. Auch der Inosit muss behufs 
des Nachweises aus dem Harne isolirt werden ; am meisten eignet 
sich dazu die Methode von Cooper-Laneiji), 

5, Dextrin. 

Von anderen Kohlehydraten wurde im Harn bisweilen bei 
Diabetikern Dextrin gefunden {E. Reichard) (^8). In diesen Fällen scheint 
Dextrin vicariirend für Traubenzucker aufzutreten , wenigstens beob- 
achtete Reichard, dass sich der Harn in derartigen Fällen gegen die 
Trommer'scht Probe wie eine Dextrinlösung verhielt, d. h. die ursprüng- 
lich blaue Flüssigkeit färbte sich allmälig grün, dann gelb, bisweilen 
dunkelbraun. 

6, T/iier/sches Gummi, 

In neuerer Zeit hat Landwehr {(^ beobachtet, dass im nor- 
malen Harn ein dem Gummi ähnliches Kohlehydrat vorkommt, welches 
er als thierisches Gummi bezeichnet, und das nach seiner Ansicht 
einen normalen Bestandtheil des Harns bildet. Bezüglich der Darstel- 
lung und Isolirung dieses Körpers verweisen wir auf das Original. 

IIL Cholurie. 

Von Gallenbestandtheilen kommen in Betracht die Gallenfarb- 
Stoffe und die Gallensäuren. Ein dritter Bestandtheil der Galle, das 



(1) de Sinei)', Maly's Jahresbericht für Thierchcmie, 5, 134 (Referat), 1874. 

(2) Ilempil, Archiv für Gynäkologie, 8, 312, 1875. 

(3) Hofmeister, Zeitschrift für physiologische Chemie, /, 10 1, 1877. 

(4) Johatiovsky, Archiv für Gynäkologie, 12, 448, 1877. 

(5) Kaltenbach, Zeitschrift für physiologische Chemie, 2, 360, 1S77. 

(6) V. Jaksch, Zeitschrift für klinische Medicin, //, 25, 1886. 

(7) Cooperl^ne, Mittheilungen aus dem Laboratorum des Prof. C, ßaedecker, 
Annalen der Chemie und Pharmacie, 117, 118, 1S61. 

(8) E Reichard, Pharm. Zeitschrift für Russland, 14, 45, citirt nach einem Referat 
von Ä7/7r, Maly's Jahresbericht, 5, 60, 1876. 

(9) Landzuehr, Centralblalt für die med. Wissenschaften, 23, 369, 1885. 
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Cholesterin, ist bisher niemals bei Gelbsucht, wohl aber bei anderen 
Affectionen [Siehe S. 207 und S. 264) in grosserer Menge im Harn 
gefunden worden. 

Jedoch auch der Nachweis des Vorkommens der Gallen- 
säuren, wenngleich deren Auftreten im Harne beim Icterus durch Hoppe- 
Seykr[\) unzweifelhaft nachgewiesen ist, hat ein geringes klinisches 
Interesse, da derselbe nur auf langwierigem, chemischen, für die Klinik 
unter Umständen allerdings verwendbaren Weg gelingt und alle Proben, 
welche angegeben wurden, um Gallensäuren direct im Marne nach- 
zuweisen, sich als nicht zureichend erwiesen haben. Vielleicht lässt 
die Methode, welche Mackay {f\, ein Schüler von Stokvis , einge- 
schlagen hat, nämlich die Gallensäuren im Harn durch ihre physio- 
logischen Eigenschaften zu erkennen, eine Verwerthung zu. 

Haben wir in einem besonderen Falle Ursache zu der Annahme, 
dass in der That Gallensäuren in sehr grosser Menge vorhanden sind, 
so kann man jenen Weg einschlagen, welcher zum Nachweis von 
Gallensäuren im Blute (Siehe S. 46) empfohlen wurde. 

Wenngleich nach dem eben Gesagten das Vorkommen von 
Cholesterin und Gallensäuren bisher nur ein geringes klinisches Interesse 
hat, so ist das Vorkommen des leicht nachweisbaren Gallenfarbstoffes 
desto wichtiger. 

Das Auftreten von GallenfarbstofT im Harne kann zunächst die Be- 
deutung haben, dass eine Gallenstauung in der Leber stattgefunden hat, 
in Folge deren Gallenbestandtheile in die Lymphbahnen und weiter in 
die Blutbahn übergefiihrt und durch die Nieren ausgeschieden wurden. 

Es ist dies die am häufigsten vorkommende Form der Cholurie 
(hepatogener Icterus). Die Bedingungen, unter welchen diese Form des 
Icterus auftritt, sind äus.serst mannigfaltig und wechselnd; den ein- 
fachsten Fall bildet der Verschluss oder die Verengerung der Gallen wege. 
Bei dem geringen See retions druck jedoch, unter welchem die Galle 
bekanntlich steht, werden auch andere Factoren, wie einseitige 
Beschränkung der Thäligkeit des Zwerchfelles etc. hinreichen, um 
Gallenstauung und dadurch Cholurie herbcizufuhren. Welcher dieser 

L Fälle vorliegt, kann niemals die Harnuntersuchung allein, sondern nur 
eine durch andere Methoden (physikalische etc.l ausgeführte Unter- 
suchung erweisen. 
Doch muss nicht in allen Fällen der im Harne gefundene Gallen- 
farbstoff der Leber entstammen, sondern es ist denkbar, dass bei 
völlig normaler Function der Gallensecretion GallenfarbstofT im Harne 
sich findet, welcher umgewandeltem Blutfarbstoff [Siehe S. 34) seinen 
Ursprung verdankt. Diese Umwandlung kann nun im Blute direct 
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(1) Htfpe-Siylft. Virchow's Arcliiv, 13. 1 
(>) Mackoy, 1. c„ siehe S. 46. 




Unlerhucliung des Har 



247 



vor sich gehen (haeinatogener Icterus) , oder in das Gewebe ausge- 
tretener Blutfarbstoff könnte in Gallenfarbstoff umgewandelt worden 
sein [Quinck^'s inogener Icterus (i)]- 

Ich glaube Übrigens nach einigen klinischen Beobachtungen, die ich in der leUten 
Zeit gemachl habe, diist in allen Fallen, in welchen die Kranken nach dem Auftreten 
»on Hauth«emorrhagien eine gelbe Hautfarbe bekommen, es sich fast niemaU uro Gsllen- 
farbslotTablagcrung in das UiileThauliellgewebe, sondern vielmehr um die Ablagerung 
TOR Urobilin in dasselbe handeil. 

Es Ihsst also das Vorkommen von Gallenfarbstoff im Harne eine 
sehr vielfache Deutung zu, und man ist deshalb niemals berechtigt, 
sofort eine LeberafiTection aus dem Auftreten dieses Symptomes zu 
diagnosticiren, sondern muss sich immer die Möglichkeiten vor Augen 
halten, dass der vorgefundene Gallenfarbstoff entweder der Leber 
oder dem Blute entstammen kann, wenngleich zugegeben werden muss, 
dass das erstere Vorkommen das bei Weitem häufigere ist. 

Gallenfarbstoff haltiger Harn ist meist klar, intensiv gelbbraun 
bis griinbraun gefärbt und zeigt beim Schütteln einen gelben Schaum, 
welcher auch dann noch eintritt . wenn nur wenig Gallen farbstoPf 
vorhanden ist 

Behufs des chemischen Nachweises des Gallenfarbstoffes sind eine 
grosse Reihe von Proben vorgeschlagen worden. Jedoch nach unseren 
Erfahrungen scheinen nur drei derselben verlässliche Resultate zu 
geben und soüen deshalb auch hier angefijhrt werden, 

Heber die vor eimgen Jahren vun Slokz-is(2) als empßndüchxtes Reagens für Gallen, 
larbitoffe cmpfuhlenc „Chulecyaninprobe* besitze ich keine eigenen Erfahrungen, 

Es soll hier noch erwühoE weiden, dass im frischen Harne sich von den Gallen- 
farbstotfen nur Bilirubin üiulet; die llb:igen GallenfarbstufTr, das Biliverdin, Bitifuscin und 
Blliprasin sind Oxfdatiaiispraducle des Bilirubins. 

(. Probe von Gmf/f»[^). Man giesst in ein Reagensglas einige 
Cubikcentimeter Salpetersäure, welche etwas salpetrige Saure enthalt, 
und schichtet den auf Gallenfarbstoff zu prüfenden Harn darüber, 
indem man den Harn aus einem Reagensglas unter einem möglichst 
offenen Winke! auf die Salpetersäure laufen lässt. Falls Gallen- 
farbstoff vorhanden ist , bildet sich an der Berühnmgsschichte 
neben verschiedenen anderen farbigen Ringen auch ein grüner 
Rin'.j (Biliveidin), welcher für Gallenfarbstoff beweisend ist. Alkoho 
lische Lösungen oder mit Alkohol versetzte Harne dürfen dieser 
Probe nicht unterworfen werden, da, wie //. Huppert zeigte (4), Alkohol 
bei Schichtung mit Salpetersäure gleichfalls einen schönen blaugrüncn 
Rintj bildet. Ganz empfchlenswerth ist die Modificalion dieser 

(i) Quinrtt, Virchow'* Archiv, SS, »5, 1884. 
(») S'okvis. Maly's Jahiesbeticht (llt Thteichemie. 12, ttf>, iSSj. 
(j) Ti/Jrmann und Cm/Iin. Die Vrtdaunng nach Versuchen, I,.eipiit; und Heidel 
berg, I, 80, i8a6, ciiiri nach Happirt, 1. c. S. 147. 

(4) Hupfirl. Afchiv der Heilkunde. 4. 479, 1863. 
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Probe von Roseiibach{i). Der Ilarn wird fillrirt und auf das mit 
Harn getränkte Filter ein Tropfen Salpetersäure gebracht; um den 
Salpeters äuretropfen bilden sich dann die farbigen Ringe, Die 
Probe ist empfindlicli, gibt aber nur verlässliche Resultate, wenn 
absolut reines weisses Filterpapier verwendet wurde, da unreines 
(Farbstoffe enthaltendes) Filterpapier mit Salpetersäure ähnliche far- 
bige Ringe zeigen kann. Auch das Vorgehen nach Dragettdorffi^ ist 
zu empfehien. Einige Tropfen Harn werden auf Thonplatten gebracht 
und nachdem dieselben den Harn aufgesogen, der zurückbleibende Fleck 
mit Salpetersäure versetzt; es bildet sich nun ein mehrfacher, darunter 
auch grüner Ring, welcher für die Anwesenheit von Gallenfarbstoff 
charakteristisch ist, 

2, Ganz brauchbare Resultate beim Vorhandensein grösserer 
Mengen von Gallenfarbstoff gibt auch die Probe von Ültsmann (3), Der 
Harn wird mit Kalilauge (1 Theil Kalilauge auf 3 Theiie Wasser) 
im Reagensglasc gemengt und dann Salzsaure hinzugefügt; falls 
grossere Mengen von Gallenfarbstoff vorhanden sind, wird derselbe 
durch dieses Vorgehen zu Biliverdin oxydirt, und die Probe nimmt 
eine smaragdgrüne Farbe an. 

3. Am zuverlässigsten und genauesten lassen sich auch Spuren 
von Gallenfarbstoff nachweisen durch dasVorgehen von Hii/'p£rt[^). Die 
Probe hat mir in folgender Ausführung sehr gute Resultate gegeben : 
Circa 8 — 10 Ccm. Harn werden mit Kalkmilch gefallt, der Niederschlag, 
welcher entsteht, wird abfiltrirt, dann mit schwefelsäurehältigem Alkohol 
in ein Reagensglas gespült, und die Flüssigkeit, in der der Niederschlag 
enthalten ist, und welche zum Gelingen der Probe sauer reagiren 
muss, — daher man allenfalls noch etwas Schwefelsäure zusetzt — 
zum Sieden erhitzt. Falls Gallenfarbstoff vorhanden ist, wird der 
Niederschlag entfärbt, und die Flüssigkeit nimmt eine grüne Farbe an. 
Sehr indicanreiche 1 larne geben unter diesen Umständen gleichfalls einen 
gefärbten, blaugrauen Niederschlag. Doch bei weiterer Behandlung 
in der oben angeführten Weise tritt niemals eine grüne, sondern 
höchstens eine gelbe bis röthliche Färbung auf; urobilinreiche Harne 
zeigen unter diesen Verhältnissen eine Dunkel rosafa rhu ng (Siehe S. 250). 

Zum Nachweise von Bilirubin im Harn hat ferner Ehrlich (5) folgende 
Probe angegeben : Der Harn wird mit dem gleichen Volumen verdünnter 
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(t) Rottnbach, CenIralblatI (Ui die mirdlciniscbEn Wissen&cli alten, H, j, 1876. 

(i) Diagrnilvrff, liche Deubiirr's vei gl eichen de Unlersucliungen über die neueren 
Metbodcn llim Nnchweise des Gallen faibslofres im Hirne IcLerUclicr, Inaugural -Dieser- 
intioti , S. 14, Doipal, 1S85. 

(3) Ullzmann. Wiener med. Presse, 18, 1033, 1SJ7, 

(4) Iltippnt. Areliiv der Heilkunde, B. 351 u. 476, 1867. 

(5) Ehrlich. Ccnltfllbktl für klin. Mertiein. 4. 721, 1S83. 
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Essigsäure versetzt und dann tropfenweise folgendes Reagens hinzu- 
gefügt, das im Liter enthält: I Grm. Sulfaniisäure, 15 Ccm, Salzsäure 
und O'i Grm. Natriumnitrit. Die cntstehendo dunkle Farbe geht auf 
Kusalz von Saure, am besten von Eisessig, in das für die Anwesenheit 

von Bilirubin charakteristische Violett über. ^^t 

IV. Urobilinurie. ^H 

Das Urobilin ist von yaßr{j] zuerst im Harne nachgewiesen 
worden. Es findet sich selten im frischen normalen Harn präformirt 
(£. Salkowski/ (2) vor. dagegen enthält der normale Harn ein Chromogen 
(Siehe S. 171)- welches besonders auf Säurezusatz Urobilin liefert. 

Unter pathologischen Verbältnissen kann der I larn grosse Mengen 
Urobilins enthalten. Insbesondere finden sich bedeutende Mengen von 
diesem Korper im Fieberharnc. ferner bei solchen Affcctionen, welche 
mit einem Zerfall der rothen Blutzellen einhergehen, so beim Scorbut 
(Kretschy) (3). Nicht selten beobachtet man dann bei Individuen. 
welche anscheinend an einem leichten Icterus leiden, die Ausscheidung 
eines sehr dunkelgefärbten Harns, der sich bei der weiteren Unter- 
suchung als frei von Gallenfarbstoff, dagegen sehr reich an Uro- 
bilin erweist. 

GttbUr\i,), seine Schüler und Gerhardl[^ haben zuerst auf diesen 
sogenannten Urobilinictcrus hingewiesen- Man findet ihn relativ selten 
bei Lebererkrankungen, am häufigsten unter diesen Affcctionen noch 
bei der Lebercirrhose. 

Klinisch ungemein wichtig i.st. dass man grössere Mengen von 
Urobilin wiederholt nach Gehirnblutungen \Btrgmaitn{^), Kunkel{j)\. 
haemorrhagischen Infaicten, Haematocele retrouterina und Extrauterin ■ 
Schwangerschaft beobachtet hat (Dick){^). Nach meinen eigenen 
Erfahrungen muss ich mich den Angaben der drei letztgenannten 
Autoren vollkommen anschhessen. 

Ausser bisweilen bei Lebererkrankungen, habe ich am häufigsten 
Urobilinurie gefunden in Fällen, in welchen aus irgend einem 
Grunde ausgebreilete Hauthaemorrhagien auftraten, so beim Scorbut, 
bei carcinomatosen Processen mit haemorrhagischer Diathesc u. s. w, ; 
immer folgte die Urobilinurie den Hauthaemorrhagien nach und war 



(l) yafft, CCKl'alM lur mtrdic. Wi.'isenvcli. S. 24I, iSbS, und Virtkas 
405, IS69. 

(]) SaüiKosii, ZeiMclic für pli^Biul. Chemie. 4. tJ4. iSRo 

(j) Krctuhy. Wien« medic. WiKrhenschr. 3i. 144g, 1881, 

(4) Githltr. cilirl nach Miku, L'urlne nornmle et palhotogi'iuc, p 53, Pari« tSSo, 

(5) Gtrharifl. Wiener meilie. Wuchenicht. 27. 576, 1577, 
(ü) 8rrj;ma«n. ViiUmann's Samml. kün. Vor I rüge, 190, t56o, l3Sl 
(7) KtiiiM. rirchow'» Archi». 78, 435. »S80, 
fS) Di.l. Aidu. rat GvniikoI.^Bic. 23, »6. 1884. 
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am stärksten zur Zeit des Rückganges der Haemorrhagien, so dass 
es den Eindruck machte, als ob der in das Unterhautzellgewcbe aus- 
getretene Blutfarbstoff als Urobüin durch den Harn ausgeschieden 
werde. Sehr häufig hatten derartige Kranke eine ausgesprochen 
gelbliche Verfärbung ihrer Hautdecken, Ich werde demnächst an 
einem anderen Orte ausfülirlich über die oben erwähnten Beobach- 
tungen berichten. In jenen Fällen dieser Kategorie . welche zur 
Section kamen, wurden dann regelmässig die Gallenwege vollständig 
frei gefunden ; desgleichen war der Harn stets frei von Gailenfarbstofl". 
Ich will hier nochmals hervorheben, da^s ich bei Bestehen von Uro- 
bilinurie zwar häufig, jedoch durchaus nicht in jedem Falle eine 
gelbliche {icterische .^) Verfärbung der Hautdecken beobachtet habe. 

Urobilinreiche Harne zeichnen sich stets durch eine sehr dunkle 
Farbe aus. Doch lässt sich daraus allein die Urobiünurie nicht 
diagnosticiren. indem z. B. an Indigo liefernder Substanz reiche Harne 
gleichfalls sehr dunkel gefärbt sein können, Bisweilen geben solche 
Harne, wie icterische, einen exquisit gelben Schaum. Ich habe wieder- 
holt derartige Harne gesehen, so jüngst bei einem Manne mit Leber- 
cirrhose; auch L.Liebermami hat, wie bereits a.a.O. erwähnt, vor 
kurzer Zeit eine ähnliche Beobachtung beschrieben. 

Urobilinreiche Harne haben die Figenschaft , mit Ammoniak 
und Chlorzink eine grüne Fluoresccnz zu neigen. Gerliardt{i) empfiehlt 
zum Nachweis des Urobilins, den Chloroformauszug des urobilin- 
häUigen Harns mit Jodlösung zu versetzen ; auf Zusatz von Kali- 
lauge tritt dann prachtvolle Fluorescenz in Grün auf. Nach meinen, 
auf ca. 15 verschiedenen Fällen von Urobilinurie fu.ssenden Beobach- 
tungen lässt sich Urobilin auf chemischem Wege in folgender Weise 
constatiren : Man unterwirft den Harn der von Hiifpert zum Nach- 
weise von Gallenfarbstoff (Siehe S. 348) angegebenen Probe ; falls der 
Harn Urobilin in grösserer Menge enthält, ist der Niederschlag braun- 
roth, und nimmt die Probe beim Kochen bei Anwesenheit von Schwefel- 
säure eine braunrothe bis granatrothe Farbe an, wahrend der Nieder- 
schlag sich entfärbt. 

Auch durch Aether oder Amylalkohol lä.sst sich der Farbstoff 
dem Urine entziehen. 

Sehr wichtig ist das optische Verhalten eines solchen Harns. 
Falls Urobilin in bedeutend vermehrter Menge vorhanden ist, zeigt 
saurer Harn mei.st direct einen deutlichen Absorptionfstreifen im 
grünen und blauen Theil des Spectrums zwischen den Fiiiiienhafer'^.f^tn 
Linien /' und /^ (Fig. 95), der meist über F. allmälig an Intensität 
abnehmend, hinausreicht; im alkalischen Harn .-iieht man einen etwas 
schwächer markirten Streifen in der Mitte zwischen /' und 



(1) Gerhard/. Würiburger r'lijsik.-ii 
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Zum quantitativen Nachweis des Urobilins kann Vi'erordt's (1} 
Spectrophotometer verwendet werden. Zur Darstellung des Uro- 
bilins aus Harn empfiehlt sich die Methode von yaff(^[2) oder die 
von Mchu (3) (Siehe S, 160). 

V. Aether schwefelsauren, deren Zersetzungsproducte (Indigo- 
falau, Skatol, Carbol, Parakrcsol. Brenzkatechin, Hydrochinon) und 
aromatische Oxysäuren. 

a) Inäiattnurio. 

Indigo (Indigoblau, Indigblau, Indigotin) als solches findet sich 
nur selten im Urin, meist nur in zersetzten Harnen, sehr selten in so 
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grosser Menge, das.s es dem Harne eine blaue Farbe erthcilt; dagegen 
kann man aus jedem Harn durch Zersetzung der indoxylschwefelsauren 
Salze (des indoxylschwefelsauren Kalil Indigo erhalten (4), 

Durch die Untersuchungen von Jaffe^'^, E. Salkowski{6), Bau- 
mann\y), Saumaiiii{8) und Bricgtr{S,) ist wohl unzwcirelhaft festge- 
stellt, dass das Indol, jener Korper, der von W. Kühne und NeitcH 
(Siehe S. 159) zuerst als ein regelmässiges Product der Bacterienfäulniss 
des Eiweisses erkannt wurde, als die Muttcrsubsfanz des Indicans (der 

Tübingen 




r Phoiom. 



VUrordl, Die Anwendung des Si>e«r»lappar 
Hüppcrl, 1, c. S. IJ4. 

7«^'. I. <;. 

Mihu. L'uiine normale el pBtho1ogii|iie elc. p. 49, Pari^, iSSo. 
Näheres beiügüeh de» chemischen Verhallen» der Indoxylschwefelsäare «iehe 
c. 57, Ltnbi u. SaliavuH. 1. c. S. I4S und Hefpc Se^er, 1. c. S. ao?. 
Jafft, Centralblall f. medic. Wissenscim/len, ff?, a, 481 u. 497, 1S7Z u. Virchow'i 
. lt. 1877. 

E.Satkotuiki. Berichte der'.deulschen ehem. Getellichafi, 9, rjS und 408, 1S76. 
PflUger-s Ardiiv, 13. aSj, 1S76. 
und Britgtr. Zeitichr. für physiol. Chemie, 3. 254, 1879. 
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Indoxylschwefelsäure) anzusehen ist. Das Indol wird im Organismus 
zu Indoxyl oxydirt und verbindet sich weiter mit der im Organismus 
vorhandenen Schwefelsäure zu Indoxylschwefelsäure. 

Was die Bedeutung anbelangt, so ist zu bemerken . dass die 
Menge der gebildeten Indoxylschwefelsäure unter normalen Verhält- 
nissen vollkommen abhängig ist von der Nahrung und zwar steigt 
sie bei fleischreicher Nahrung. 

Nichtsdestoweniger hat das Auftreten grösserer Mengen von 
Indican ein gewisses pathologisches Interesse, weil es eine Reihe von 
Erkrankungen gibt, bei denen die Indoxylschwefelsäure in sehr bedeu- 
tender Menge ausgeschieden wird. 

Früher glaubte man, dass in erster Linie Inanitions- und Con- 
sumptionskrankheitcn eine vermehrte Indicanausscheidung herbeiführen 
[Senator{\), Hennige(2)]. In neuerer Zeit aber ist durch Beobachtungen 
von Bau/nanii(^) wohl ausser allen Zweifel gestellt, dass es vorzüglich die 
vermehrte Eiweissfäulniss im Darm ist, welche zu einer vermehrten Eil- 
dung der Muttersubstanz des Indicans, des Indols. führt. Wir können 
Fr. Mii//er{i) und Örftcf/^rls) nur beipflichten, wenn sie sagen, dass 
das Vorhandensein von Indican im Harne in vielen Fällen auf einen inten- 
siveren Verlauf der im Darme stattfindenden Fäulnissprocesse hinweist 
(Siehe auch CA. Ewald Ip"). Es wird sicii also ein ungewöhnlich grosser 
Reichthum an Indican im Harne finden bei reger Eiweissfäulniss im 
Darme. Weiter kann die reichliche Ausscheidung von Indican auch ihre 
Ursachen haben in Eiweissfäulnissprocessen, welche in anderen Körper- 
höhlen ablaufen und beansprucht dadurch ein gewisses klinisches Inter- 
esse. So habe ich bei einem Fall von jauchigem Pleuraexsudate geradezu 
enorme Mengen von Indican gefunden ; ebenso spricht das Auftreten sehr 
grosser Mengen Indicans bei Vorhandensein von Symptomen der Perito- 
nitis dafür, dass jauchige Processe im Peritoneum vorhanden sind. 

Im Allgemeinen ist also das Auftreten grosser 
Mengen Indicans als Symptom zu deuten, dass irgend- 
wo im Korpe r eine stärkere Eiweissfäulniss stattfindet. 
Doch ist dasselbe für irgend eine specielle Diagnose 
(z. B. jauchiger Abscess) nur mit einer gewissen Vorsicht 
zu verwerthen, da auch durch einfache Kothstauung 
eine sehr beträchtliche Indican urie hervorgerufen 
werden kann. 



L 



(l) Sfnalei-, Ceniralblall lüt die medic. WisscpsehRflen, tS, 357. 370. 388, 1 

(a) HtHnig/, Archiv für klinisclie Mcdicin, 23, J7r, 18S0. 

(3] Baumann, Zeit&chiift Tür phytinlngisclie Chemie, 10, 123, iSSU, 

(4) Fr. Miitlir. Mitllifllunfien »us der Wltriburger Klinik, 2, 341, 18S6. 

(5) OthDtitcr, ibidfm, S. :53. 

(6) C. A- EwM. Virciiow-s Archiv, 75. 409, 1S79. 
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Zu erwähnen ist noch, dass die intensiv braune Farbe, die häufig 
indicanreiche Harne zeigen, nicht bedingt wird durch die Gegenwart 
der Indoxylschwefelsäure, sondern durch weitere höhere Oxydations- 
producte des Indols im Organismus (ßaumanii u. Briegcr). Es stehen 
diese Farbstoffe in derselben Beziehung zur Indoxylschwefelsäurc, wie 
die braunen, grünen, bis schwarzen Farbstoffe des Carbolharns zur 
Phenolschwefelsäure. 

Qualitativer Nachweis. Die Methoden zum Nachweis von 
Indican im Harne sind dahin gerichtet, die indoxylscliwcfelsauren 
Salze, welche im Harn enthalten sind, zu spalten und aus denselben 
ein farbiges Product, das Indigoblau, abzuscheiden. 

Probe von J^iffiii). Man versetzt eini;^e Cubikcenlimeter des 
zu prüfenden Harnes mit dem gleichen Volumen Salzsäure und fii^t 
mit Hiifc einer Glaspipette dem Harn nach und nach kleine Mengen 
eines unterchlorigsaurcn Salzes hinzu, indem die Probe dabei geschüttelt 
wird. Das aus der zersetzten IndoxyUchwefeisäure gebildete Cliromogen 
wird zu Indigoblau oxydirt. Ein Uebcrschuss von unterchlorigsaurem 
Salze muss vermieden werden, da durch dieses das Indigoblau ver- 
ändert und entfärbt wird. Sehr zweckmässig ist es, der Probe nach 
Slokvis {2) etwas Chloroform hinzuzufügen und dieselbe damit zu 
schütteln. Es nimmt dann das Chloroform , indem Indigoblau sich in 
demselben löst, eine blaue Farbe an. 

Probe von Web:r{^): Eine ganz brauchbare Probe für den 
Nachweis von Indican hat Weber angegeben. Man versetzt 30 Ccm, 
Harn mit der gleichen Menge Salzsäure , i —3 Tropfen verdünnter 
Salpetersäure und erhitzt zum Kochen. Die Probe färbt sich dunkel; 
schüttelt man dieselbe nach dem Erkalten mit Aether aus, so ist der- 
selbe bei Anwesenheit von Indigoblau mit einem blauen Schaum 
bedeckt, während der Aether selbst rosa bis violett gefärbt ist. 

Quantitativer Nachweis. In ähnlicher Weise wie der qualita- 
tive Nachweis des Indicans wird auch der quantitative Nachweis geführt. 
Die Methoden dazu sind von Jaffe und Salkowski ausgearbeitet worden. 

Am meisten empfiehlt sich zu diesem Zwecke das Vorgehen von 
Salkowski [j^). 

Es wird zuerst ermittelt , wie viele Cubikcentimeter Chlorkalk- 
lösung erforderlich sind, damit die Indigoausscheidung am stärksten ist. 
Ergeben diese Vorversuche, dass der Harn reich an Indican ist , so 
nimmt man 2-5—5 Ccm. Harn, die man auf 10 Ccm. mit Wasser 



(1) y-fft. PllUge.'s Archiv, 3. 448. 1870. 

(1) Siebe Smalar. Ccnlialblatt Tili die medicinisclien Wissenichoftcn, tS, 357, 1877. 

(3) Wiba-, Zciiächtifi für analytische Chemie, IS, 6J4 (Referal aiu dem Archiv der 
m. 213, 340}. 1879 

(4) Salteviiki, Virchow's Archiv, 08, 407, 1876. 
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verdünnt zur Ausführung der Bestimmung; falls er sich arm an Indican 
erweist, werden lo Ccm. dazu verwendet Die Proben werden dann 
mit der gleichen Menge Sahsäure und der durch die Vorversuche 
ermittelten Menge Chlorkalklösung versetzt, mit Natronlauge neutra- 
lisirt und mit kohlensaurem Natron alkalisch gemacht. Das gebildete 
Indigoblau sammelt man auf einem Filter. Das Filter wird bis zum 
Schwinden der alkalischen Reaction mit Wasser ausgewaschen, 
getrocknet und wiederholt mit heissem Chloroform extrahirt, bis 
letzteres «ich nicht mehr färbt. In dem Chloroformauszug bestimmt 
man das Indigo colorimetrisch durch Vergleichen mit einer frischen 
Lösung von Indigoblau in Chloroform in folgender Weise; Der Chloro- 
formauszug wird in einem trockenen Messcylinder auf eine runde 
Anzahl von Cubikcentimetern verdünnt. Man bringt nun die Probe 
in ein Glasgefäss mit parallelen Wandungen, in ein zweites eine Indigo- 
lösung von bekanntem Gehalt und verdiinnt. Je nach Erforderniss, die 
Proben , bis sie beide gleich intensiv gefärbt erscheinen. Aus dem 
Grade der verwendeten Verdünnung ergibt s-ich dann der Gehalt an 
Indigo, Aus der 24stundigen Harnmenge des Menschen können bei 
gemischler Kost 5 — 20 Mgrm. Indigoblau erhalten werden. 

Wir besprechen hier auch das Vorkommen anderer aromatischer 
Prodücte des Harns, erstens, weil sie zur Indoxylschwefelsäure in 
naher chemischer Beziehung stehen und zweitens, weil sie unter patho- 
logischen Verhältnissen mei'^t im Verein mit der Indoxylschwefelsäure 
in vermehrter Menge ausgeschieden werden. 

bj SkaioxylscbwofelsäurB. 

Analog dem Indol bildet sich, wie Briegfr{\) nachgewiesen hat, 
aus dem in den Faeces vorhandenen Skatol Skatoxylschwefelsäure (3). 
Dieser Körper wird gleich dem Indol im Körper oxydirt zu Skatoxyl 
und tritt im Harne als Skatoxylschwefelsäure auf. Wahrscheinlich ist 
das Auftreten von Rothfarbung der Harne bei Behandeln mit Säuren 
zumTheil durch die Bildung farbiger Spaltungs prodücte der Skatoxyl- 
schwefelsäure bedingt (Brieger) (3). 

c) Parakresol-, Phenol'ABihBrsehwofohäura, Paroijrphanylesaigaäun 
und Paroxyphanylpropionaäure. 

Ausser den hier bereits erwähnten zwei aromatischen Substanzen 
kommen noch folgende Körper der aromatischen Gruppe, an Schwefel- 
säure gebunden, im Harne des Menschen vor: Phenol (Carbol), 
Parakresol, ferner die noch später erwähnten Substanzen, Brenzkatechin 
und Hydrochinon. Es sind weiter aromatische Oxysäuren im Harn 

(1) Biir^rr, Zcilschtifi für physiologiäche Chemie, 4. 414, [SSo. 

(2) Siehe S. 159. 

(3) Brifstr, ZeHschrifi für klinische Mediein, 3, 46S, iSSi. 
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des Menschen, die Paroxyphenytessigsäure und die Paroxyphenyl- 
propionsäure [Hydroparacumarsäure) [Gaiu7iann{\). Salf:02vski[2){'i)\ auf- 
gefunden worden. Die Untersuchung des Harns auf diese Körper hat 
eine Reihe, zum Theiie auch für den Kliniker interessanter Thatsachen 
ergeben, welche hier noch aniuiühren sind. 

Zunächst hat Salkoitiski [^) nachgewiesen, dass Harne von an 
Ileus und Peritonitis leidenden Patienten ausser einem hohen Gehalt 
an Indican auch einen hohen Gehait an Phenol bildender Substanz 
aufweisen. Brüger{^) hat sich weiter mit solchen Untersuchungen 
beschäftigt und gefunden, dass die Ausscheidung von Indigo liefernden 
Substanzen (also Indoxylschwefelsäure) und von Phenol liefernden 
Körpern (Phenol-. Parakresol-Aetherschwefelsäure) , de.iigleichen auch 
die Ausscheidung von aromatischen Oxysäuren im Urin nicht immer 
in gleichmässig vermehrter Menge auftritt. Bei Diphtheritis , Schar- 
lach und Gesichtserysipel fand er sehr hohe Werthe für die Phenol- 
ausscheidung , während bei Typhus abdominalis, Febris recurrens, 
Intermittens. Variola und Meningitis niedrige Werthe für die Phenol- 
ausscheidung gewonnen wurden. 

Ferner wurde in allen Fallen, in welchen entweder die Eiweiss- 
fäulnissprocesse im Darm lebhafter vor sich gingen, oder Eiweiss- 
'läulniss in and-^ren Organen aufgetreten war, nebst den indoxylschwefel- 
sauren Salzen (Siehe oben) auch Phenol in vermehrter Weise auf- 
gefunden und wurde entsprechend dem oben Gesagten Phenol meist 
neben den anderen Körpern der aromatischen Gruppe nachgewiesen 
in Fällen von Lungengangraen, putrider Bronchitis, jauchigen pleuri- 
tischen Exsudaten und bei jauchigen Processen in den verschiedensten 
anderen Organen. 

Qualitativer Nachweis der Aethersch wefelsäuren. 

Handelt es sich blos um den Nachweis der Aethersch wefel- 
säuren, so wird der Harn, nach dem Ausfällen der Sulphatschwefel- 
-saurc (Siehe S, 377) mit Chlorbarium im Ueberschuss, mit Salzsäure 
gekocht, Falls Aetherschwefelsäuren im Harn enthalten sind, werden 
diese unter solchen Verhältnissen zersetit, es bildet sich Sulphatschwefel- 
säure, welche mit dem vorhandenen Baryt zu schwefelsaurem Baryt 
'»ich verbindet, und es tritt neuerdings ein weisser Niederschlag auf. 

Qualitativer Nachweis der aromatischen Oxysäuren. 

Will man blos qualitativ die aromatischen Oxysäuren im Harn 
nachweisen, so ist es zweckmässig, in folgender Weise vorzugehen: 

(t) Beumatn, Berichte det deutsclieti ehem. Gescilschafi, 12, 1450, 1S79 und 13, 
\, 1880 und Zciuchr. fUr |>hy&ioI. Chemie, 4, 304, tSSo. 

(3) E, u, H. Salkuwtti, Berichte dei deutschen ehem. Gesellschaft, 12, 653, 1879. 

(3) H. SaUoviski, Berichte der deolschen ehem. Gesell scliatt, 12. 1438, 1879. 

(4) E.SalkBvitii, Centrilbl. (tlr die roeilic. Wiitenichafi. 14. SiS. 1S76. 

(5) Britgir, Zeilsehr. Tilr klinische Medicin, 3. 468, t88i. 




20 Ccm. Harn werden unter Zusatz von Salzsänre einige Zeit im 
Wasserbade erivärmt, um die fluchtigen Phenole zu verjagen. Nach 
dem Erkalten extrahirt man die Flüssigkeit mehrmals mit Aether 
und schüttelt den ätherischen E.xtract mit einer schwachen Lösung 
von kohlensaurem Katron , in welches die Oxysäuren übergehen, 
während die noch vorhandenen Phenole im Aetherextract verbleiben. 
Die alkalische Lösung wird neuerdings mit Schwefelsäure etivas 
angesäuert und mit Aether extrahirt. Nach dem Verdunsten des 
Aethers wird der Rückstand in Wasser geliist und der Mt/Uiischin 
Reaction (Siehe S. 216") unterworfen. Eine Rothfärbung durch dieses 
Reagens zeigt die Anwesenheit von aromatischen 0.\ysäuren an. 
Man kann auf diese Weise die Oxysäuren auch annähernd quantitativ 
estimmen (ßauHiaiinJ[\). 

Hezüglich des quantitativen Nachweises der Phenole (Phenol und 
Parakresol) wähle man das Vorgehen, weiches auf Seite 257 besprochen 
wird. Der qualitative Nachweis wird durch die auf Seite I17 und I58 
beschriebenen Reactionen erbracht. 

Ist der Nachweis zu liefern, dass bei gewissen Kranlcheitspro- 
cessen diese Körper in vermehrter Menge vorkommen, so müssen 
wir in analoger Weise vorgehen , wie es Brieger (1. c.) in seiner 
bekannten hier wiederholt erwähnten Arbeit durchgeführt hat. 

Quantitativer Nachweis der Ae therschwefelsauren. 

Die Menge der vorhandenen Aetherschwefelsäure bestimmt man 
quantitativ am besten nach dem Vorgehen von ßaiimartn[2) mit den 
von £. Salkotüski[^ angebrachten Modificationen, Man vermenge 
100 Ccm. Harn und 100 Ccm. alkalische Clilorbariumlösung , welche 
aus 2 Volumen gesättigter Lösung von Attzbaryt und i Volumen 
kalt gesättigter Lösung von Chlorbarium besteht. Dieses Gemisch 
wird nach wenigen Minuten durch ein dichtes trockenes Filter abfil- 
trirt und von dem Filtrate, welches vollkommen klar sein 
muss, werden 100 Ccm. abgemessen. Diese Menge wird weiter 
mit Salzsäure stark angesäuert, zum Sieden erhitzt und so lange im 
Wasserbade erwärmt, bis der neu gebildete Niederschlag sich voll- 
kommen abgesetzt hat. Dann bringt man den gesammtcn Niederschlag 
auf ein vorher mit verdünnter Salzsäure ausgewaschenes Filter von 
schwedischem Papier und hat dafür Sorge zu tragen, dass während des 
Fillrirens das Filter sich nie vollständig entleert. Mit Hilfe eines mit 
einem Gummiringe armirten Glasstabes und Nachspülens mit heissem 
Wasser bringt man den ganzen Niederschlag auf das Filter. Eine Probe des 
Fiitrates prüft man mit verdünnter Schwefelsäure, ob sie Chlorbarium im 

(I) Baumaim, Zeitschr. für physiol. Chemie, 4, yi. iSSo. 
(z) Baamaiin, ZeiLschr. für phyaiül. Chemie, /, 71, 1S7S. 
(j) E. Salkrjiiki. Virchow's Aichiv, 79, 5SI, i8So. 
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entsprechenden Ueberschuss enthält. Man wäscht weiter so lange mit 
heisscm Wasser nach, bis eine Probe des Filtrates sich frei von Chlor- 
barium erweist (keinen Niederschlag mehr gibt mit Schwefelsaure). Der 
Niederschlag wird mit heissem Alkohol, schliesshch mit Aether aus- 
gewaschen, dann das Filter sammt dem Niederschlage in einen vorher 
gewogenen Platintiegel gebracht, langsam erhitzt und scliliessHch der 
Tiegel geglüht und nach dem Erkalten gewogen. Die Bestimmung 
wird in folgender Weise berechnet: 233 Gcwichtstheile schwefelsauren 
Baryts entsprechen gS Gewichtstheilen Schwefelsäure (Hg SO4). Die 
Menge der vorhandenen Schwefelsäure (in 50 Ccm, Harn) wird dem- 
gemäss nach folgender Formel berechnet: 



233 " " " M = die Menge des gefundenen schwefelsauren Bariums. 

Will man die Gesammtmenge der im Harne enthaltenen Schwefel- 
säure bestimmen (Sulphatschwefel säure und Aetherschwefclsäure). was 
von Interesse ist, um das Verhältniss zwischen der gepaarten und 
ungepaarten Schwefelsäure zu erfahren, so werden weitere 100 Ccm. 
desselben klar filtrirten nativen Harns mir 5 Ccm. Salzsäure von ri2 
specifischem Gewicht versetzt, dann zum Sieden erhitzt, Chlorbarium- 
lösung im Ueberschuss eingetragen und weiter genau so verfahren, 
wie oben angeführt wurde. Die Differenz zwischen der erhaltenen Menge 
der Gesammtschwefelsäure und der erhaltenen Menge der Aether- 
schwefelsäuren ergibt die Menge der vorhandenen Sulphatschwefelsäure, 

Quantitativer Nachweis der Phenole. 

Die aus einer bestimmten Menge Harns nach Ansäuern desselben 
in das Destillat übergegangenen Phenole (Phenol und Parakresol) 
bestimmt man als Tribromphenol nach dem /^KrfcZ/'schen Vorgehen (1) 
unter den von Baumattn(2) und Brieg£r[2) angegebenen Cautelcn. 

Man versetzt ' , der Tagesmenge Urin mit ' g des Volumens Salz- 
säure, destiUirt so lange, als Proben des Destillates noch mit Brom- 
wasser eine Färbung zeigen, fiitrirt dasselbe, fügt die Proben hinzu 
und versetzt mit Bromwasser bis zum Eintritte bleibender Gelbfärbung, 
Man lässt nun den Niederschlag 3 — 3 Tage stehen, liltrirt ihn durch 
ein gewogenes und über Schwefelsäure getrocknetes Filter, wäscht mit 
bromhaltigem Wasser nach und trocknet i^bcr Schwefelsäure im Dunkeln 
bis zur approximativen Gewichlsconstanz. Aus der Menge des erhaltenen 
Tribromphenols kann man dann die Menge des vorhandenen Carbols 
berechnen. Die Gewichtsdifferenz zwischen dem Filter und dem Nieder- 
schlag mit dem Filter ergibt die Menge des vorhandenen Tribrom- 
phenols. 

(1) H. LamieU, Berichte der deulicben ehem. GnelUch. 4, ^^l. 1871. 

(2) Baumaitn und Britgei; Zeitschrjfl (Ur pby siolagiiche Chemie, 2. 149, 1S79, und 
Bcrichic der deul^ch. ehem. Gesellsch. H, 804, 1S79. 
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331 Gcwichtstheile Tribromphenol entsprechen 94 Gewichts- 
iheilen Carbol. es lässt sich dem entsprechend aus der vorhandenen 
Menge des Tribromphenol die Menge der vorhandenen Carbolsäure 
nach folgender Gleichung leicht berechnen. 

94 X := die Menge des gesuchten Carbols, 

331 M ^ die Menge des gefundenen Tribroinphenols. 

Dieselbe Methode lilsst sich audi anwemlen , um t. G. im Erbrochenen bei der 
Fhenolvergifiung diesen Körper quatililnliv la beslimmeii (vergleiehe S. 117), 

Die Menge der in 24 Stunden durch den Harn ausgeschiedenen 
Phenole beträgt nach J, Muni: beim Menschen O'Oi? bis oo;i Grm. Es 
wäre für künftige Untersuchun^^cn <!weckmässig, die vorhandt'ne Indoxyl- 
schwefelfeäure nach den L-rwahnten Metlioden (Siehe S. 253) nebst den 
Aetherschwefels Suren xu bestimmen und die durch die normale Darm- 
fäulniss gebildeten analogen Körper durch vorhergehende Desinfection 
des Darmes mit Calomel nach B{iuMianiis(\) Vorschlag zu eliminiren. 

d) Branxkatachin. Wir haben noch das Auftreten und den Nach- 
weis von Brenzkatechin im Harne zu bespreclien. Auch dieser Körper 
kommt nicht frei, sondern an Schwefelsäure gebunden im Harn vor. Nach 
ßaut»anit{2) ist das Brenzkatechin, wenn auch nicht ein regelmäs^siger. 
so doch ein häufiger Bestandtheil des normalen Harns, Boedekfr['^) fand 
diesen Ktirper zuerst im Urin, bezeichnete ihn jedoch als Alcapton. 
Ebstein und J. Mülier[^) entdeckten die gleiche Substanz in abnorm 
grosser Menge im Harne eines Kindes. Furbrifiger{'^. Fleiscker{f>) con- 
statirten das Vorkommen eines sich ähnlich verhaltenden Körpers bei 
ein7.elnen Individuen, die an Phthise litten. Solche Harne sind dadurch 
ausgezeichnet, dass sie farblos entleert werden und an der Luft sich 
dunkel färben. Noch schneller tritt diese Farbenänderung auf Zusatz von 
Kalilauge ein, Sie haben ferner die Eigenschaft, nach dem Kochen mit 
Salzsäure ein siarkes Reductionsvermögen zu zeigen. Ammoniakalische 
Silberlösutig scheidet schon in der Kälte Silber aus. Jedoch alle diese 
Eigenschaften machen es nur wahrscheinlich, dass Brenzkatechin im 
Harne enthalten ist. Um dasselbe mit Sicherheit nachzuweisen, muss 
man es aus dem Harne isoliren, was am besten in folgender Weise 
geschieht (7). Der Harn wird im Wasserbade auf ' , seines Volumens 
eingedampft, filtrirt, das Filtrat mit überschüssiger Schwefelsäure 



iO, [39, iSSl). 

Zcitäclirift filr phy^io logische 



(ij Baiimmin, Zeilschrifi ftir physiologische Che 
(a) Baumaim. Pflüger's Archiv. 13, (>j, 1875 1 
Chemie, 0, 1S3, iSSz. 

(3) Boidfktr, Zeitschrift für rai, Mediciii, 1, 130, 1857, 

(4) Eb:lfin und y. Müller, Virchow's Aichiv, 62, 554, 1873; Vitchow's Archi 
394. 1875- 

(5) Fürbiingtr. Berliner klin. VVocheiiächrifi, 13, 3I3. 1875. 

(6) fUhthtr. Berliner klin. Wochenschrift, 12, 529, 547, 1875. 

(7) Siehe Huppirt, y.'siI-Niuhamy. I. c. S, 7Ö. 




Unlersuciiung des Hariu. 



259 



gekocht, nach dem Erkalten wiederholt mit Aether ausgeschüttelt, 
die Aetherauszüge vereinigt, der Aeiher abdestilürt , der Rückstand 
mit kohlensaurem Baryt neutraüsirt und neuerdings mit Aether 
extrahirt. In den Aetherextract geht das Brenzkatechin über. Destillirt 
man dann den Aether ab, so bleibt BrenEkatechin als mehr oder 
minder reine, allenfalls krystallinische Substanz zurück. Falls sich keine 
deutlichen Krystalle bilden, ist es zweckmässig, den Körper aus Benzol 
umzukrystallisiren. Er krystallisirt aus solchen Lösungen in dem 
tctragonalen Systeme angehörigcn Prismen au.=. Wird eine Probe der 
Krystalle in Wasser gelöst und im ührschälchen mit einigen Tropfen 
stark verdünnter Kisenchloridlösung versetzt, so tritt eine smaragd- 
grüne Färbung auf, die auf Zusatz von etwas Ammoniak in Violett 
übergeht [Ebstein und J. MiilUr{\)]. 

e) Hydrooh/non. Dasselbe tritt nach Baumann's und Fr€usse's{2) 
Beobachtungen häufig im Harn nach Carbolintoxication auf und 
ist nach diesen Autoren auch die Ursache der Dunkelfärbung des 
Harns nach Carbolgebrauch. 

Diesen Körper ist im Harne immer als Aetherschwefelsaure 
enthalten. Um ihn im Harne nachzuweisen, benützt man das gleiche 
Vorgehen wie zum Nachweis des Brcnzkatechins (3). 

Die Kiystalle dieser Substanz gehören dem rhombischen System 
an. Sie lassen sich aus Toluol leicht umkrystallisiren. 

Bei schnellem Erhitzen im offenen Reagensglase entwickelt dieser 
Körper nach Baumann u. Preusse(4) einen violetten Dampf, der sich 
zu einem indigoblauen Sublimat verdichtet. Dieses Verhalten ist eine 
äusserst empfindliche Probe zum Nachweis des Hydrochinons. 

VI. Mclanurie. 

Bisweilen findet sich bei Kranken, welche an Pigmentcarcinomen 
leiden, ein als Melanin bezeichnetes, sonst jedoch chemisch nicht 
näher untersuchtes Pigment, Der Harn enthält es häufig in Lösung, 
seltener in der Form von dunklen Körnchen, Sehr selten ist schon der 
frisch entleerte Harn schwarz gefärbt, sondern meist tritt eine intensive 
Schwarzfärbung erst auf Zusatz von Oxydationsmitteln ein. Die diagno- 
stische Bedeutung dieses Befundes wird jedoch eingeschränkt , da 
auch sehr viel Melanin im Harn sich vorfinden kann bei marasti- 
schen Individuen, und weiter auch bei melanotischen Carcinomen 
oder Sarcomen dieses Pigment im Harne fehlen kann, Falls 
jedoch die übrigen klinischen Symptome für das Vorhandensein von 
melanotischen Tumoren sprechen , so lässt allerdings das Symptom 

(1) ty. Ebslria und J. MülUr, 1. c, 

(a) Baumann u. Prrusse, Du Bois' Archiv lut Anmomie u. Physiologie, 345, '879- 

(J) H«ppen. l,c.S.78. 

(4) BaHmOHH u. Frtmsf. Zeilschrifl (Uf jiliysiolog. Chemie, 3, 157, 1879, 
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sich in dem oberwähnten Sinne verwerthen. Der frisch entleerte 
Harn ist in solchen Fallen immer klar. Beim Stehen an der Luft 
färbt er sich allmälig dunkel und nimmt schliesslich eine ganz schwarze 
Farbe an. Diese Farbenänderung tritt bei Zusatz von Oxydations* ^ 
mittein [Schwefelsäure, Salzsäure und chlorsaures Kalium) sofort etiU- J 

Die farbstoffliefernde Substanz lässt sich durch essigsaures Blefs 
aus dem Harne abscheiden. Der Farbstoff selbst ist unlöslich ina 
kaltem Alkohol, Aether, Essigsäure und mineralischen Sauren. I 

Das empfindlichste Reagens auf Melanin ist nach ZetUr Brom- 
wasser. Bei Zusatz von Bromwasser zu melaninhältigem Harn entsteht 
ein gelber, allmälig jedoch sich schwarz färbender Niederschlag (l). 

VII. Aceton urie. ^ 

In jedem normalen Harn lassen sich Spuren von Aceton nach-9 
weisen [(physiologische Acetonurie) (v. Jaksch) (2)). Unter dem 1 
Einflüsse gewisser Krankheitsprocesse tritt eine sehr beträchtliche 
Vermehrung der Acetonausscheidung durch den Harn ein (patho- 
logische Acetonurie). I 

Man unterscheidet gegenwärtig folgende Formen der patholo-l 
gischen Acetonurien : i Die febrile Acetonurie, 2. die diabetische Ace-" 
tonurie, 3. Acetonurie bei gewissen Formen von Carcinom, welche noch 
nicht zur Inanition geführt haben, 4. die Inanitionsacetonurie, 5, Auf- 
treten von Aceton bei Psychosen, 6. Acetonurie als Ausdruck einer 
Autointoxication. 

Am constantesten von allen diesen Formen ist die febrile Ace- 
tonurie. Irgend eine besondere klinische Bedeutung kommt ihr nicht 
zu. Sie findet sich eben bei jedem Fieber. Beim Diabetes deutet das 
Auftreten von Aceton stets auf einen bereits vorgeschritteneren älteren 
Process hin, ohne jedoch die Prognose wesentlich zu verschlechtern. 
Klinisch von hoher Bedeutung sind nur jene allerdings sehr seltenen 
Fälle, bei welchen meist heftige cerebrale Reizsymptome, seltener 
Depressionssymptome vorkommen, und bei denen wir im Harne viel 
Aceton finden. Die Prognose ist , falls es sich blos um Acetonurie 
(Autointoxication mit Aceton) handelt, stets eine günstige (v.yaksch){^). 

NachweisdesAcetons. 

Für genaue Untersuchungen des Harns auf Aceton ist es unbedingt 
erforderlich, den Harn der Destillation zu unterwerfen und mit dem 

(r) Siehe Eisilt. Prager Vierteljahressdirifl, 59, 190, 1858 u. 70, 87. iSöa ; A. P'ribrnm. 
ibidein, 8S, 16, 1S65; Drealer, ibidem. 101, 6S, iSdg ; Caaghoßi/r und PHiram, ibidem. 
t30, 77, 1876; E. IVaptrr. Berliner klin. WoehenschriTt, 27. 431, 18S4: Pantlh, Archiv 
für klinische Chirurgie, 28. Vl<i, 1884; A. Ztller, Archiv für klinische Chirur^e, HS. 9, 
1S84 und K. A. H. MSnur, ZeLischrift lür physiolugisclie Chemie, V, 66, 1886. 

(2) V. Jaksch, Uebet Acelonuiie und Diacelurie, Hirschwald, Berlin, 1885. 

(3) "■ Jaksck, Zeilschiift für klinische Medicin, 10. 362, 1885, 




irsuchung des Hnr 



261 



I 



Destillate die sogleich zu beschreibenden Reactionen auszufijhren. 
Zur vorläufigen Orientirung jedoch kann für den nativen Harn 
folgende von Legal angegebene Probe gebraucht werden : Man ver- 
setzt mehrere CubiWcentimeter Harn mit einigen Tropfen einer massig 
concentrirten, frisch bereiteten Lösung von Niiroprussidnalrium und 
mit Natron- oder Kalilauge von mittlerer Concentration, Die Flüssigkeit 
nimmt eine rothe Farbe an, die rasch verblasst, falls jedoch Aceton 
vorhanden ist , bei Hinzufügen von etwas Essigsäure in Purpurroth 
oder Violettroth übergeht; ist kein Aceton vorhanden, so bleibt die 
Purpurfärbung auf Zusatz von Essigsäure aus. 

Um das Aceton im Destillat nachzuweisen, geht man in folgendet 
Weise vor: ',3—! Liter Harn wird mit Säure, am besten mit etwas 
Phosphorsäure, versetzt und im Destillationsapparate, eventuell auch 
in einer Retorte, der Destillation unterworfen. Der Zusatz von Säure 
hat blos den Zweck, das Schäumen der Flüssigkeit beim Kochen zu 
verhindern. Das Destillat, von dem man 30 — 30 Ccm. darstellt, wird 
folgenden Proben unterworfen: 

I Die Probe von Lieben: Mehrere Cubikcentimeter Harn 
werden mit einigen Tropfen Kalilauge und Jod-JodkaÜumlösung ver- 
setzt; falls das Destillat mehr denn Spuren von Aceton enthält, ent- 
steht sofort ein intensiver, aus Jodoformkrystalien bestehender Nieder- 
schlag. Die Probe ist sehr verlässlich ; auch Spuren von Aceton 
werden durch dieselbe angezeigt. 

2. DieProbe von Reynolds: Sie beruht auf der Eigenschaft 
des Acetons, frisch gefälltes Quecksilberoxyd zu lösen. 

Ausfuhrung: Das durch Versetzen einer alkoholischen Kalilauge 
mit Quecksilberchlorid erhaltene Quecksilberoxyd (gelber Niederschlag) 
wird der auf Aceton zu prüfenden Flüssigkeit zugesetzt, das Flussig- 
keitsgemisch filtrirt und das klare Filtrat mit Schwefelammonium über- 
schichtet; falls die Flüssigkeit Aceton enthält, wird etwas Queck- 
silberoxyd gelöst, geht in das Filtrat über und lässt sich daselbst 
durch den schwarzen Ring (Schwefelquecksilber), welcher an der Be- 
rührungsfläche zwischen der auf Aceton zu prüfenden Flüssigkeit und 
dem Schwefelammonium entsteht, erkennen. 

3. Die Probe von Legal. Sie kann schliesslich auch für das 
Harndestillat verwendet werden. Doch ist sie für Harndestillatc 
weniger zu empfehlen als für den Harn direct, weil Parakresol, 
das bei der Destillation übergeht, eine ähnliche Reaction gibt und 
deshalb, falls man sich zum Nachweis des Acetons im Destillate dieser 
Reaction allein bedient, ungenaue Resultate erhalten werden, li) 

(l) Weitere Keaclioneo auf Acetun, desgleichen qiianliwiiven Nncliwris sielic: 
V. yakteh. Ueber Acelonurie und Diacetarie, I, c 
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VIII. Diaceturie. 

Unter Diaceturie versteht man das Auftreten von Acetcssigsäure 
im Harn. Unter physiologischen Verhältnissen scheint dieser Körper 
sich niemals im Harne zu finden (v. yaksch]{\). 

Unter pathologischen Verhältnissen hat man Acetcssigsäure gl 
funden beim Diabetes (Gerhardt), bei febrilen Processen (v. Jaksch, 
Dekhmiiller , Seifert). Weiter kommt Diaceturie als Ausdruck einer 
Atitointoxication als Krankheit sui generisvor; insbesondere scheinen 
solche Processe bei Kindern häufig sich zu finden , desgleichen tritt 
bei febrilen Processen, welche Kinder betreffen, oft Acetcssigsäure im 
Harne auf. Meist verlaufen solche fieberhafte Processe bei Kindern trotz- 
dem günstig, während das Auftreten von Diaceturie bei Erwachsenen 
immer einen sehr schweren Verlauf des Processes andeutet. Sowohl 
bei der febrilen , als auch bei der diabetischen Diaceturie kommt es 
nicht selten vor, dass die Kranken rasch unter comatosen Erseht 
nungen zu Grunde gehen. 

Haine, die Acetcssigsäure enthalten, sind stets reich an Aceton 
und geben, mit Eisenchloridlösung versetzt, eine bordeauxrothe Färbung. 
Zum Nachweise der Acetessigsäure reicht aber dieses Verhalten nicht 
hin, da noch eine ganze Reihe von Körpern im Harne sich vorfinden 
kann, welche sich ganz ähnlich verhalten (2). Es empfiehlt sich am 
meisten folgendes Verfahren: Der Harn wird vorsichtig mit einer 
massig concentrirten Eisenchloridlösung versetzt und. falls ein Phos- 
phatniederschlag entsteht, dieser abfillrirt, dann neuerdings Eisen- 
chloridlösung hinzugelügt. Wenn eine bordeauxrothe Färbung der Probe 
eintritt, wird eine Portion des Harns zum Kochen erhitzt, eine weitere 
mit Schwefelsäure versetzt und mit Aether extrahirt. Falls die Reac- 
tion im gekochten Harn schwach ausfällt oder ausbleibt, falls weiter 
die Reaction mit Eisenchlorid im Aetherextract nach 24—48 Stunden 
verblasst und die Untersuchung des Harns direct sowohl, als im 
Destillat grosse Mengen von Aceton aufweist, so handelt es sich ■ 
um Diaceturie. ■ 

IX. Lipacidurie. ^ 
Man versteht darunter das Vorkommen von flüchtigen Fettsäuren 

im Urin (v. 7akschj{i). Nach dem, was bis jetzt darüber bekannt ist, 
finden sich in jedem normalen Harne Spuren von flüchtigen Fettsäuren, 
und zwar: Ameisensäure, Essigsäure und Buttersäure, Desgleichen 
kann man aus jedem Harne durch Einwirkung oxydirender Substanzen 

(') ''• 7o:iff>t, Ueber Acelonurie und Diaceturie, 1. c. S. lol. 

(a) V. Jakich. ihidero S. in. 

(3) "■ 7<^!^''. 58. Veräainmlung deutscher Naturforscher und Aerite in Scrassbuig, 
September iSSd; Zeiischi. TUr klin. Medic. 11, J07, iSSb; Zeitäctir. für phj'siui. Chemie. 
/O, sj6, 1S86. 
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sehr grosse Mengen flüchiiger Fettsäuren gewinnen. Jedoch auch im 
naiiven Harn, der von Kranken stammt, scheinen nicht selten beträcht- 
liche Mengen von flüchtigen Fettsäuren sich vorzufinden. So hat man 
Fettsäuren in vermehrter Menge gefunden im Fieberham, weiter bei 
schweren Erkrankungen der !,eber, welche mit einer Zerstörung des 
Parenchyms der Leber einhergehen, ferner beim Diabetes, und zwar 
wurden in solchen Fällen nachgewiesen: Ameisensäure, Essigsäure. 
Buttersäure und jüngst auch Propionsäure, 

Irgend eine besondere diagnostische Bedeutung besitzt die Lip- 
acidurie vorläufig noch nicht. Ihr Auftreten und ihr Verlauf unterliegt 
ähnlichen Gesetzen wie die febrile Acetonurie, 

Ich werde demnücliiit über meine einschlägigen klirischen Beobachtungen :in einem 
.inde'cn Orte berichten. 

Zum Nachweise der Fettsäuren wird der Harn mit Phosphor- 
säure destillirt , das Destillat sorgfältig mit kohlensaurem Natron 
neutralisirt , im Wasserbad zur Trockene eingedampft , mit heissem 
Alkohol extrahirt. filtrirt, das Filtrat eingedampft, in Wasser gelöst 
und die Lösung den bereits früher erwähnten Proben (S. 157) auf 
Fettsäuren unterzogen, von welchen die wichtigsten hier nochmals 
kurz erwähnt werden sollen. 

Die Proben, deren man sich bedient, sind folgende : 

1. Eine Probe winl mii etwas SchwcIeUfiure und Alkohol vcrsttii ; bei Anwtsciiheil 
von E'Mgsüure irilt exiiuisilei E.<iiigälherge(uch auf. 

X. Eine Probe wird mit Eisenchtorid versclil. Et tritt Kuthiätbung der Pr"be aal. 
beim Kochen witd sie entfärbt und lässl einen roilfiirbenen Niederschlag füllen. 

j. Mit satpeter^aurem Silber entsieht ein weisser Niederscbtig, weichet bei Anwesen- 
heit von Ameisen«&ure rasch schwäre wird. 

BeiUglich der Darstellung der Fettsäuren aus dem Urin verweise ich auf die oben 
nngefUhric Fublicaiion. 

Bezüglich des Vorkommens anderer oiganischei SSuren im Uiin siehe .S 1^9 u. 190 

X. Lipurie. 

Geringe Mengen Fettes finden wir im Urin nicht selten bei 
chronischer N e p h r i t i s mit starker Verfettung der Niere (Siehe S. 186 
u. 187), ferner bei Phosphorvergiftung f'E. Schiils) (1), bisweilen auch beim 
Diabetes mellitus. Grosse Mengen von Fett fand Ebstein [2] bei einem 
äu.'serst interessanten Fall von Pyonephrose. Lipurie ist ferner ein 
häufiger Begleiter der Chylurie (Siehe S. 264}. Auch unter physio- 
logischen Verhältnissen beobachtet man nicht selten bei Schwangeren 
Fett in grösserer Menge im Urin. 

Der Nachweis des Fettes ist leicht zu führen. Meist erscheint 
ein solcher Urin intensiv getrübt. Die Trübung schwindet , wenn 
man ihn mit Aether schüttelt. Nicht selten findet man Fetttropfen 



(1) E.Sthälc. Präget 
(1) Ehiltin. 1. c. 



i''ichen^chr. 7. JJJ 



I 



204 ^"' AUchnilt, 

in einem solchen Urin, welche durch ihr starkes Lichtbrechungs- 

vermögen leicht als solche erkennbar sind; häufig genug jedoch tritt 
das Fett, ähnlich wie in den Facces, in Nadelform auf, besonders_ 
bei der chronischen Nephritis und bei septischen Processen (i). 

XI. Chylurie. 

Wir verstehen darunter das periodische gleichzeitige Auftreten 
von Fett und Eiweiss im Urin, ohne dass sonst pathologische Form- 
elemcnte, als Cylinder, Nierenepithelien etc. in demselben sich vor- 
finden lassen ; nur in dem Bodensatze findet man spärliche weisse 
und rothe Blutzellen. 

Meist bilden sich beim Stehen eines solchen Urins Gerinnsel, welche 
aus Fibrin bestehen; ja bisweilen kann der Urin zu einer förmlichen 
Gallerte gerinnen. Bis jetzt wurde Chylurie fast nur bei Tropen- 
bewohnern oder solchen Individuen, welche sich wenigstens längere 
Zeit in diesen Gegenden aufgehalten haben, gefunden. F-s scheint nach 
den Beobachtungen von Wuclu-rer (Siehe S. 30) und Lewis (Siehe S. 30), 
dass diese Chylurie hervorgerufen wird durch die Invasion von Fiiaria 
sanguinis hominis in die Harnwege, Sie fanden nämlich in Fällen von 
Chylurie diese embryonalen Würmer im Harn. Nach sehr bemerkens- 
werthen chemischen Beobachtungen von Grit» (2) scheint es wohl, dass 
die Chylurie in der Mehrzahl der Fälle durch abnorme Lymphgefäss- 
communicationen mit den Harnwegen entsteht, welche durch Invasion 
der obengenannten Würmer hervorgerufen wurden. Trotzdem ist die 
Pathogenese des Harnbefundes noch nicht ganz klar. Denn in seltenen 
F'ällen findet sich Chylurie [Brie£er{i], A. Huber[a^ bei Individuen, 
welche niemals in den Tropen gelebt haben. Ich habe noch zu er- 
wähnen , dass Langgaard{^) im Harn eines an Chylurie leidenden 
Mannes grossere Mengen von Cholesterin nachgewiesen hat (Siehe ■ 

J 

XII, Oxalurie. J 
Bereits früher ist erwähnt worden , dass auch unter normalen 

Verhältnissen Oxalsäure sich im Harne vorfindet. Unter pathologischen 
Verhältnissen können dann sehr bedeutende Mengen Oxalsäure im 
Urin auftreten , ein Zustand , welchen man als Oxalurie bezeichnet. 
Es ist jedoch hier daran zu erinnern, dass man nur dann berechtigt ist, 
von Oxalurie zu sprechen , wenn durch quantitative Methoden , am 
besten durch Anwendung des Vorgehens von Neubauer mit den 
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(1) Stehe Buch Kaismann, Centialbl. für die niedic. Wisscnsch. W,s67 (Referat), iSSl. 
(z) Crim, Langenbeck's Archiv, 33, 511, 1SS5. 

(3) Britgtr, ZriUchr. für physiologische Chemie, 4, 407, iSSo. 

(4) A. Hubir, Virchow's Archiv, fOft 116, iSSb. 

(5) Lün^gaard. Viichow's Archiv, 7ff, 545, 1S79. 
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Modificationen der Methode von Fürbnnger{\] und Csapek[2), das Vor- 
handensein von Oxalsäure in vermehrter Menge nachgewiesen wurde, 
da im Harne auch oxalsaure Sal/e in Lösung sich vorfinden können. 

Die Ausführung der Bestimmung nach Neubauer mit den Modifi- 
cationen von fiihrbringer und Czapek erfolgt in folgender Weise (3) : Die 
genau bestimmte Tagesmenge des auf Oxalsäure zu prüfenden Harns wird 
erst mit Chlorcalcium und Ammoniak, ferner mit Essigsäure bis zum Ein- 
tritt einer schwach sauren Reaction und mit etwas alkoholischer Thymol- 
lösung versetzt, um eine übermässige Entwicklung von Mikroorganismen 
in dem zu untersuchenden Harne möglichst hintanzuhalten. Der ent- 
standene Niederschlag wird nach längerem Stehen abfiltrirt, das Filter 
sammt dem Niederschlag in Salzsäure gebracht, etwas erwärmt, die 
Flüssigkeit abfiltrirt und bis zum Verschwinden der sauren Reaction 
das Filter mit Wasser nach gewaschen. Das Filtrat wird im Wasser- 
bad auf ein kleines Volumen eingedampft, die Flüssigkeit in einen 
kleinen starkwandigen Cylinder gebracht, die Schale dann mit ver- 
dünnter Salzsäure und Wasser ausgewaschen und die Waschflüssig- 
keit gleichfalls in den Cylinder gebracht, die Flüssigkeit mit Am 
moniaklösung iiberschichtet und mit einigen Tropfen Lackmustinctur 
gefärbt. Nach längerem Stehen bringt man den entstandenen Nieder- 
schlag auf ein sogenanntes aschefreies Filter — der Aschegehalt des- 
selben muss vorher durch einen besonderen Versuch ermittelt sein — 
entfernt das an den Wanden des Cylinders haftende oxalsaure Salz 
(Oxalsäuren Kalk) durch Abreiben mittels eines mit einem Kaulschuk- 
ring armirten Glasstabes und bringt so den im Cylinder befindlichen 
Niederschlag auf das Filter. Man wäscht ihn mit Wasser zunächst 
chlorfrei, dann wird mit Essigsäure nachgespijlt. Das Filter wird 
getrocknet, im Platintiegel verbrannt und der Tiegel im Gebläse bis 
zur Gewichtsconstanz geglüht. Dadurch wird der vorhandene oxalsaure 
Kalk in Aetzkalk übergeführt. 56 Theile Aetzkalk entsprechen 
90 Theilen Oxalsaure, Die gefundene Menge Aetzkalk gibt also mit 
fÖo/i multiplicirt die Menge der in dem verarbeiteten Harnvolumen 
vorhandenen Oxalsäure (4). 

Die Menge der unter normalen Verhältnissen innerhalb 34 Stunden 
mit dem Harne entleerten Oxalsäure betragt nach Fitrbriitger bis 
002 Grm, 



(I) FmbHHgfr, Archiv fw klm. Meiliein. 18. 154. 1S76. 
(a) C*aftt. Zeitschrift lür Hcitkundr, 2. 34J, iSSi. 

(3) Siehe HHffxrl. \. c. S. 1S8. 

(4) Wcileie Melhudeii lur Beslimmung der OialMlure im Harn a 
I BMcMfim. siehe Uubt und Saltovnki, I. c S. llS, weiter IV. Mills. Viidi 

JOS. 1885. 
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Man hat eine vermelirte Oxalsäureausscheidung bisweilen bei 
Diabetes gefunden, und zwar häufig dann, wenn der Zuckergehalt 
des Harns abnahm (vicariirende Oxalurie) (Fürbringer) (i). 

Weiterhin aber kommt, wie (Ta«/««! (2) zuerst mit grosser Bestimmt- 
heit behauptete, die Oxalurie auch als Krankheit sui generis vor 
(Oxalsäure Diathese, idiopathi.'che Oxalurie). 

Obwohl zugegeben werden muss, dass gerade die klinische 
Lehre von der idiopathischen Oxalurie noch sehr viele Lücken auf- 
weist , so kann ich nach meiner Erfahrung nur J. Beybüs (3) und 
CantanCs Ansicht bestätigen, dass in der That IVocesse existiren, bei 
welchen die Kranken eine Reihe subjectiver Beschwerden zeigen, 
als Schmerzen im Rücken und in den Lenden, weiter rasch abmagern, 
und die Untersuchung keinen anderen pathologischen Befund ergibt, als 
eine vermehrte Oxalsäureausscheidung durch den Harn. 

xni. Cystinurie. 

Die Cystinurie ist ein sehr seltenes Vorkommen und hat nur 
eine geringe klinische Bedeutung, da nicht sie als solche, sondern 
die Steinbildung, zu welcher sie führt, Anlass zu Beschwerden geben 
kann. Meist ist sie ein chronisches Leiden, Sehr bemerkenswerth ist 
noch, dass Ebsteiiii^ im Verlaufe eines acuten Gelenksrheumatismus 
Cyslinurie neben Albuminurie fand. (Vergleiche S. 20\) 

XIV. Harnsäure Diathesc. 

Wenngleich man nicht berechtigt ist, aus dem Vorkommen 
auch von sehr bedeutenden Urat-Niederschlägen eine vermehrte Harn- 
säureausfuhr zu diagnosticiren. so kann doch nicht in Abrede gestellt 
werden, dass Processc existiren, welche ais Cardinalsymptom eine 
vermehrte llarnsäureausschcidung aufweisen. Doch muss zu diesem 
Zwecke die Harnsäure quantitativ bestimmt werden, am besten durch 
die Methode von Fokker['^, nach den Modificationen, welche Sal- 
kowski{6) ihr gegeben hat, Sie fusst auf der Schwerlöslichkcit des 
harnsauren Ammons. 

200 Ccm. Harn — der Harn darf vor der Bestimmung nicht 
filtrirt werden — werden mit kohlensaurem Natron alkalisch gemacht 
(10 Ccm. concentrirter Lösung), nach einer Stunde 20 Ccm. concentrirter 
Chlorammoniumlösung hinzugefügt, 48 Stunden stehen gelassen, durch 

(1) FürbriHxtr, Archiv filr klin. Mediciii, /ff, 51Ö, 1875, 
(z) Canlani, Oxalurie, deutbch von Hahn. Berlin, iSSo. 
Ö) Bryhie. Schmidl^s Jahrbücher. 61. 52 (Referat). 1850. 

(4) Ehlein. Deutüches Archiv für klhi, Medicin. 23. ijS, 1S78 und 30. 108, 1881; 
weitere Millheilungen siehe; A. Niemann, Deutsch«s Airhiv für küo. Median, IS. laj, 1870; 
l^biseh, Liebig'ä Annalen, 182, 131, 1876: Srtffrnhagtif. Virchow'i Archiv. 100. 416, 1 

(5) Foiker, PflUger's Archiv, 10. 153, 1875. 
(ö) E. SaUvKsii, Viichow's Archiv, 6S. 401, 187&. 
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ein gewogenes Filter filtrirt, mit Wasser 2— 3mal gewaschen; das 
Filter wird voll mit verdünnter Salzsäure gegossen, bis alles liarn- 
saure Ammoniak in Harnsäure iibergegangen ist, das Filtrat 6 Stunden 
stehen gelassen, die ausgeschiedene Harnsäure auf dasselbe Filter ge- 
bracht, mit Wasser, weiter mit Alkohol gewaschen, bei iio" getrocknet 
und dann gewogen ; zu der erhaltenen Zahl addirt man die Zahl 0-030 
(constanter Factor) hinzu. Die Methode gibt nicht absohit genaue und 
verlässliche Resultate, indem. \vi<i E, Sa/i-o7vsh'[[) nachwies, durch die 
Salzsäure nicht alle Harnsäure ausgefallt wird, und auch durch die 
von 5ß/^'tJt('j*/ vorgeschlagene Modification dieser Uebelstand nicht ganz 
beseitigt wird. Nichtsdestoweniger empfiehlt sie sich wegen ihrer 
relativ leichten Durchführbarkeit zur Anwendung für khnische Zwecke; 
CS lässt sich eine harnsaure Diathese leicht durch sie constatiren. 

Ganz genaue und exacte Resultate werden durch Anwendung des 
von £. Salko7i'iki[2) beschriebenen Vorgehens und insbesondere durch 
das jüngst von Ji. Ltttiwjg{^) angegebene Verfahren erhalten. Beide 
Methoden beruhen auf derDar.'-tellung der schwer löslichen Silberdoppel- 
verbindungen der Harnsäure. Zu erwähnen ist noch, dass die Methode 
von Ji. Lueiu'i^ vor den anderen hier erwähnten Verfahren den Vorzug 
hat, dass sie leicht in einem Tage durchgeführt werden kann. 

Ein gesunder erwachsener Mensch scheidet durch den Harn 
0'2 — I Grm. Harnsäure in 24 Stunden aus. Eine Vermehrung der 
Harnsäureausscheidung wurde gefunden unter physiologischen Verhält- 
nissen bei reichlicher animalischer Nahrung, unter pathologischen Ver- 
hältnissen bei Fieberkranken, bei I.eukamie/ß'i'Mf/«'- und PeiisoldtJ (4), 
pcrniciöser Anämie, sowie bei Lungen- und Herzkrankheiten mit Be- 
hinderung der Respiration. Eine Verminderung der Harnsäureausschei- 
dung wurde beobachtet bei einer Reihe chronischer Krankheiten, als 
z. B. Nephritis, bei der Gicht (nach dem acuten Anfalle), beim Diabetes 
mellitus, weiterhin bei chronischer Arthritis. Ferner fand v. Siimöergeri-,) 
in einem Falle von progressiver Muskelatrophie die Hamsäurcaus- 
scheidung bedeutend herabgesetzt. 

Ich muss schhesslich noch . wie oben erwähnt , betonen . dass 
es Fälle gibt, wo die Patienten rasch abmagern, von einer Reihe 
subjectiver Symptome, als hypochondrischer Stimmung ctc geplagt 
werden und sich als einziges objectives Symptom eine enorme Ver- 
mehrung der Harnsäureausscheidung ergibt so dass wohl die Existenz 
einer sogenannten harnsauren Diathese keinem Zweifel unterliegt. 



(r) E. SaltawtÜ. Virchow's Archiv, 52. ■ 
(l) E. .Saliewiti, Uuki und Salkamki, 



. 1S7:, 



(J) E. Luän'ig. Wiener medic. Jahrbücher, 597, 1884. 
(4) Fliisthtr und firntöldl. Deuische^ Aicbiv für küi. Medicin, 28. 40'- '^^o- 
Bamhergtr, Oesten. Zeiischrifi (Ur pr«kliu:h« Hsilkundc, ff. 7. '860. 
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XV. Harnstoff. 

Der im menschlichen Organismus gebildete Stickst off wird grössten- 
theüs als Harnstoff ausgeschieden. Wir haben uns also hier vorzüglich mit 
diesem Körper zu beschäftigen, jedoch ist daran zu erinnern, dass im 
Harn eine Reihe stickstoffhaltiger Körper, als Harnsäure. Kreatinin, 
Kreatin und Hippursäure, ferner noch andere Amidosäuren und Ammo- 
niaksalze enthalten sind. Zunächst ist hervorzuheben, dass Jeder normale 
Mensch innerhalb 24 Stunden ganz beträchtliche 3 3 — 40 Grm. betragende 
Mengen von Harnstoff ausscheidet. Unter physiologischen, jedoch 
noch mehr unter pathologischen Verhältnissen, schwankt die Menge 
innerhalb sehr weiter Grenzen. 

Unter pathologischen Verhältnissen ist die Harnstoffausfuhr 
constant vermehrt beim Fieber, beim Diabetes mellitus etc., vermindert 
bei Krankheiten des Leberparenchyms , wie wir ja auch unzweifel- 
haft nach den neueren Untersuchungen (Schröder) die Leber als den 
Sitz der Harnstoff büdung anzusehen haben, weiter bei allen chroni- 
schen Krankheiten, bei welchen die Ernährung leidet. Die klinische 
Bedeutung dieser für die Pathologie des Stoffwechsels fundamentalen 
Thatsachen ist sehr gross, doch führen nur sehr exacte Methoden 
des quantitativen Nachweises des Harnstoffes, welche meist auf der 
Klinik nicht durchführbar sind, für den vorliegenden Zweck zum Ziel. 
Handelt es sich bei klinischen Beobachtungen darum, wenigstens 
approximativ die Menge des innerhalb 24 Stunden in Form von 
Harnstoff ausgeschiedenen Stickstoffes fortlaufend zu bestimmen . so 
empfiehlt sich dazu am meisten die Methode von Hü/ner(\) mit Ver- 
wendung des von ihm construirten Apparates. 

Das Princip der Methode beruht darauf, dass durch Bromlauge 
der Harnstoff zersetzt wird, der in ihm enthaltene Stickstoff gasförmig 
entweicht und gesammelt wird, während die dabei entwickelte Kohlen- 
säure von der Natronlauge absorbirt wird[i). 

Die Construction des Apparates ist aus der beigegebenen Ab- 
bildung ersichtlich. Der Apparat besteht aus einem cylindrischen. 
ca. 100 Ccm, fassenden bauchigen Gefäss fßj, welches durch einen gut 
schliessenden Glashahn nach unten zu mit einem ca. 5 Ccm. fassenden 
Gefässchen i'.-ij verbunden ist. Das Volumen dieses Gefässes f'4', das zur 
Aufnahme des Harns dient, mit Einschlussder Hahnbohrung, muss genau 
bekannt sein. Um dasselbe zu ermitteln geht man in folgender Weise 
vor ; Man spült den Apparat, nachdem er mit Wasser sorgfältig gereinigt 
wurde, mit Alkohol gut aus. In den trockenen Apparat giesst man 
dann in den unteren, für die Aufnahme des Harns bestimmten Raum 



(1) Hupur, Zeilschr, fUr physiol. Chemie, /, 350. 
f[ir analyi. Chemie, 24. 307, 1885, 
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' fAJ Quecksilber, und zwar so viel, dass bei geöffnetem Hahne das- 
I selbe etwas in den oberen, cylindrischen R^umCBj hineinragt, schliesst 
den Hahn, giesst das in dem bauchigen Gefässe befindliche über- 
schüssige Quecksilber ans und entleert dann durch OelTnen des Hahnes 
I das in dem unteren Räume enthaltene Quecksilber in eine vorher 
I gewogene Schale. Das Gewicht der in der unteren Schale enthaltenen 




Quecksilbermenge, dividirt durch das specifische Gewicht des Queck- 
silbers (13S9). ergibt den Cubikinhalt des Gefasses {AJ. welches Tür die 
Ausführung der Bestimmung mit Harn gefüllt wird. Diese Bestimmung 
des Cubikinhaltes muss mehrmals wiederholt und aus den erhaltenen 
Zahlen das Mittel gezogen werden. Die Berechnung ist bis auf die 
» dritte Decimale auszufuhren. 
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Bei der Ausführung der }iarnstoffbestimmung geht man in folgen- 
der Weise vor. Nachdem man durch einen Vorversuch oder besser 
durch Bestimmen der Dichte des Harns den Procentgehalt des Harns an 
Harnstoff ungefähr bestimmt hat, und der Harn vorher allenfalls ent- 
sprechend verdünnt wurde, so dass der Gehalt an Harnstoff nur circa 
i^o beträgt, wird das Gefässchen M,''. dessen Cubikinhalt nun genau 
bekannt ist, mittelst eines langen Trichters mit Harn gefüllt, der wohl 
eingefettete Hahn geschlossen und das bauchige Gefäss mit Wasser 
ausgewaschen, um etwa daran hängende Reste Harn noch 7u ent- 
fernen, An das bauchige Gefäss /'AV wird vermittelst eines Kautschuk- 
pfropfens eine Schale (Cl angebracht, dann das bauchige Gefäss mit 
Bromlaiige gefüllt, welche man foigendcrmassen sich bereitet: Man 
löst 100 Grm. Natriumhydroxyd in 1250 Ccm. Wasser und setzt zu 
der erkalteten Lösung 25 Ccm. Brom hinzu. Diese Lösung muss an 
einem kühlen Ort im Dunkeln aufbewahrt werden, und ist zu Jeder 
Harnsloffbestimmung eine neue Probe Lauge zu verwenden, 

Die Bestimmung wird in folgender Weise ausgeführt: Man füllt 
zunächst das bauchige Gefäss mit Bromlauge bis zum Rand, dann 
wird die Schale C r cm. hoch mit concentrirter Kochsalzlösung gefuUt ; 
weiter auch die calibtirte Röhre iD), wobei man dafür Sorge zu 
tragen hat. dass keine Luftblasen in der Röhre D sich befinden. 
Dieselbe soll 30 — 40 cm. lang, 2 cm. weit und bis 0'2 Ccm. sorgfaltig 
geaicht sein. Bei der Ausführung der Bestimmung wird die Oeffnung 
der calibrirtcn Röhre mit dem Finger verschlossen, die Röhre (Dj in die 
Schale gebracht, über das verjüngte bauchige Ende des Gefässes B 
herüber geschoben und mittelst Klammern senkrecht über dem Gefäss ,'A' 
befestigt. Dann öffnet man den Hahn. Die Bromlauge, welche speci- 
fisch schwerer ist als der Harn, fliesst in das unten befindliche, mil 
Harn erfüllte Gefäss, und es tritt eine stürmische Gasentwicklung 
ein, welche in 15 — -20 Minuten beendet ist Das gebildete Gas (Stick- 
stoff) sammelt sich in der calibrirten Röhre. Man schÜesst die untere 
Oeffnung der calibrirten Rohre mittels des Daumens und überträgt 
sie in einen, mit gasfreiem Wasser gefüllten Cylinder. Das Rohr 
wird mit Hilfe einer Klammer möglichst vollständig in das Wasser 
versenkt ; man läss-t es circa 15 Minuten in dieser Stellung, zieht dann, 
ohne die Rohre zu berühren, mittels einer Holzklemme dieselbe heraus, 
so dass das Niveau der Flüssigkeit in der Röhre und im Cylinder 
gleich hoch steht. Man liest weiter das Gasvolumen ab und notirt 
den eben herrschenden Luftdruck ( Barometerstand) und die Temperatur 
des Wassers. 

Aus dem Volumen des gesammelten Stickstoffes erfährt man 
das Gewicht des zersetzten Harnstoffs in Grammen nach folgender 
Formel: ' 
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G^ M^-b')__ , 

354 .3 . 760 (i + 0-003665 1) 

G = Gewicht des Harnstoffes in Grammen, 

V ^ Volumen des entwickelten Gases in Cubikcentimetern, 

t = Temperatur, 

b r^ Barometerstand, 

b'= Tension des WasserdampFes für die Temperatur t. 

Den Procentgehalt des Harns an HamstofT erfahrt man, wenn 
man G x loo und durch das Volumen des zum Versuclie verwendeten 
Harns dividirt. In die Gleichung fugt man die Zahl 3543 ein. weil 
man gefunden hat, dass i Gr. Harnstoff niemals die ganze Menge 
des durch die Rechnung geforderten Gases, nämlich 3727 Ccm.. 
sondern nur 3543 Ccm. liefert. Man hat also diesen Factor noch in 
Rechnung ?.u bringen. 

Den Werth b'. die Tension des Wasserdampfes bei der ab- 
gelesenen Tcmperaturft), entnimmt man den /yK««n5chen(i) Tafeln, 
Übrigens sind auch in den bekannten Lehrbüchern der Harnchemie 
(Siehe z, B. Hoppe-Seyler und Leube - Salkowski) derartige Angaben 
enthalten. 

Will man solche Hestimmungen fortlaufend durchfuhren, so 
empfiehlt es sich, mindestens zwei derartige Apparate an/iuschaffen. 

In neuerer Zeit ist eine ganze Reihe ahnlicher Apparate con- 
struirt worden . über welche ich jedoch keine eigenen Erfahrungen 
besitze (2). Besonders zweckmässig und brauclibar scheint der von 
G.Laiig€(i) zu diesem Zweck construirte Apparat zu sein. 

Zur quantitativen Bestimmung des Harnsloffes findet ferner noch 
die Titrirmethode nach Liebig mit Anwendung der Pfliiger sch^n Correc- 
turen Verwendung. Bezüglich der Ausführung dieser Methoden sind 
die bekannten Lehrbücher von N»/'/'crl (4], Noppe- ScjiUr{'^) uaA Leuhe- 
Salkowstilfi] nachzusehen. Will man exact die Menge des Stickstoffs 
ermitteln, welche durch den Harn ausgeschieden wird, so ist eine 
Gesammtstickstoffbestimmung des Harns nach dem Wi/I-Var rentrapp- (j) 
oder y. KJedafii' sehe» Verfahren (S) nöthig. schon deshalb, weil durch 
diese Methode nicht blos der als Harnstoff, sondern auch der in anderer 
Verbindung, als Harnsäure etc., vorhandene Stickstoff bestimmt wird. 



(1) siehe BuHieii's [jasomctrische Mclhuden. 

(2) A//AH, Urin noimile elc, I.e. p. 136. 

(3) C. Langt. Pfluget's Archiv, 37. 45, "885, 

(4) ffufi//rt, 1. c. S. 264. 

(5) H^tpi-S^yUr. I, t. S. 363. 

(6) LiHbi-Saikawiki, 1. c. S. 58. 

(7) Win-VaTttHtraff. siebe Uubt-Salkowlti. 1, c. S. jS. 

(8) 7. Kjtilah!, ZtiiKlitift fUr nHalyiische Chemie. 22, 3j6, 1S83. 
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Behufs des qualitativen Nachweises, welcher aber nur ein geringes 
klinisches Interesse hat, kann man genau so vorgehen, wie es im Capitel 
Blut (S. 41J bereits beschrieben wurde; daselbst sind auch die Reac- 
tionen, welche wir für den qualitativen Nachweis von Harnstoff ver- 
wenden, angeführt. 

XVI. Vorkommen von Fermenten im Urin. 

V. Brücke {i) hat bereits vor längerer Zeit darauf hingewiesen, 
dass im Harn ein pepsinartiger Körper sich vorfindet. Sahli[2), Leo(i) 
und Gelirig{4) haben ähnliche Versuche gemacht und die Anwesenheit 
von Pepsin im Harn constatiren können. Auch soll im Harne sich 
Trypsin vorfinden, doch wurden die Angaben von Sahli und Gekrig 
durch 1^0 nicht bestätigt. 

Das Vorkommen von Pepsinferment im Harne scheint jedoch 
gesichert zu sein, und es hat diese Thatsache bereits einige klinische 
Bedeutung erlangt, da Leo nachgewiesen hat, dass dieser Körper 
beim Ileotyphiis und dem Magencarcinom im Harne fehlen soll, 
Aehnliche Beobachtungen haben -l/j'« [5) und Belfnnti[tj) bei Nephri- 
tikern gemacht. 

Um Pepsin im Harne nachzuweisen, empfiehlt es sich, das den 
Methoden von f. Wittich und Grä/swcrnachgebildete Verfahren von Sahli. 
welches auf der von v, Wittich gefundenen Eigenschaft des Blutfibrins 
beruht, Pepsin aus Lösungen energisch zu absorbiren, anzuwenden. Man 
legt reines Fibrin in den zu untersuchenden Harn, belässt es daselbst 
mehrere Stunden, nimmt dann das Fibrin heraus, versetzt dasselbe 
mit verdünnter Salzsäure, und bringt das Gemisch in eine Temperatur 
von 30 — 40" C, Enthält der Harn Pepsin, so schlägt sich dasselbe 
auf der Fibrinflocke nieder und löst dann , in verdünnte Salzsäure 
gebracht, in der Wärme die Fibrinflocke auf. 

Ob im Harne auch ein Ferment sich findet, welches den Harn- 
stoff in Ammoniak und Kohlensäure umwandelt, ist eine noch immer 
nicht gelöste Frage. Mmculus (6) gibt an , eine solche Substanz 
aus Harn isolirt zu haben, L£ube{y) konnte ein solches Ferment 
in in ammoniakalischer Gährung begriffenen Harnen nicht 



(i) V. Brückt, SiKungsbtikhie der kiis. Akademie (Wien). 43, 

(2) Sahli. Pflliger'i Archiv. 3R 209. 18S5, 

(3) Uo. Pflüßer's Archiv. 37, 2J3, 1885. 

(4) Gtkrig, Pfiüger's Archiv, 3S. 38, 1885. 

(5) Mya uEd Btlfanli, Centmlbl. für klin. Medie. 7, 719, 

(6) Muitulus, PflUget's Archiv. 12. 114, iS7S- 

(7) Zrt.*f. Virchow's Archiv, JOD. 540, 18S5. 
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XVII. Vorkommen von Ptomainen (Päulnissbasen) im Urin. 

Nach Untersuchungen von Poiulift(i] sollen in jedem normalen 
Harne Spuren eines giftig wirkenden, alkaloidähnlichen Körpers vor- 
kommen. Unter pathologischen Verhältnissen wurde der Gehalt des 
Harns an solchen Basen von Bouc/iard [2). L^pine{^ und Guenn{j) ver- 
mehrt gefunden. A. yi/Urs{4] beobachtete constant im Harne bei 
Masern. Diphtheritis und Pneumonie derartige Kürper. 

A. G. Foucftei{\) constatirte auch bei der Cholera stets ein 
solches Alkaloid im Harne, welches aber nicht identisch sein soll 
mit jenem Alkaloid , das dieser Forscher in den Faeces bei Cholera 
I fand. Tanret[i]. ßo7/c/iarefnf{$) und Ciiri//cr{y) empfehlen zum Nach- 
weis von Alkaloiden im Harn, denselben mit mit Essigsäure ange- 
säuerter Jodquecksilberkaliumlösung zu versetzen; der Niederschlag. 
[ welchen die Alkaloide geben, soll sich von dem mit demselben Reagens 
Idurch Eiweiss, Mucin oder Harnsäure entstandenen Niederschlag vor 
1 durch seine Löslichkeit in Alkohol in der Wärme unterscheiden. 
|i£)6. ßouc/tard behandelte den mit Natronlauge alkalisch gemachten 
' Harn mit Aether. Der Aetherextract enthielt eine to.xisch wirkende 
I Substani. Poue/ut stellte aus dem Harne die Gerbsäureverbindung der 
Substanz dar und zerlegte dieselbe durch Bleioxydhydrat in alkoholischer 
Lösung. Die Verfahren, welche die anderen oben genannten Forscher 
anwandten, waren in ihren Details ziemlich different und sind in den 
Original-Mittheilungen nachzusehen. Zum Nachweis solcher Alkaloide 
im Harne kann man sich schliesslich auch der Stas- Otto sehen Methode 
(Siehe S. 113 und |[6) bedienen. 

Wenn wir diese durchaus noch nicht abgeschlossenen Beobach- 
tungen hier aufgenommen haben, so hat uns dabei vorwiegend die 
Erwägung geleitet, dass eine Reihe zum Theil noch recht unklarer 
Krank heitsprocesse — ich erinnere an die Ammoniaemie — vorkommen. 
bei denen vielleicht durch die sorgsame Untersuchung des Harns in dieser 
Richtung weitere und nicht unwichtige Aufschlüsse zu erhalten wären. 

B) Anorganische Substanzen. 

Die anorganischen Bcstandtheüe, welche der Harn enthält. 
Lbestehen vorwiegend aus den Salzen der Salzsäure , Schwefelsäure 
i und Phosphorsäure. Weiterkommen noch in Betracht die kohlensauren, 
■kieselsauren, salpetersauren und salpetrigsauren Salze; ferner haben wir 
P Wer auch zu gedenken des Vorkommens von Schwefelwasserstoff. 

' (I) A. C. Pauchfl, Coropies rendiü, B7. 1560, 1883 und 100, 361. 1885, 

(1) Ck, Benekard. Compl. cend. ioc. biolog. 604, tSSl, 6bj, 1S84; ciüit nadi 
Mol^r'i jBhrnbcr. 12, 55, 1SS3 und M, Ji6, 1SS5. 

(j) Upine und Guenn, Revue de m^decme, SeparBlabdruck, 1S85. 

1 (4) A. VäUtri. Comple» tcndm. 100. IJ46. 1S85. 

I (5) Tmrtt, Bouchardal und Car.Uir. culfl nutb Uupfcri. I. l. S. jjo. 

I T. Jaktch, DtacBulik. 18 
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). Chloride. 

Im Harn findet sich Chlornatriuui, Chlorkalium, Chlorammonium 
und Chlormagnesium. Unter diesen Salzen hat für uns die grösste 
Bedeutung das Chlornatrium, Unter normalen Verhältnissen scheidet 
ein gesunder Mensch innerhalb 24 Stunden 10 — 15 Grm. Chlornatrium 
aus. Die Ausscheidung von Chlornatrium ist jedoch wesentlich 
abhängig auch im Verlaufe von Krankheiten von der Kochsalzzufuhr. 
Eine Vermehrung der Ausscheidung der Chloride finden wir nach 
reichlicher Nahrungszufuhr, weiter immer nach Processen, denen eine 
Retention der Chloride vorangegangen i«t. Eine Verminderung der 
Ausscheidung der Chloride ist constaiirt worden bei fieberhaften Pro- 
cessen, insbesondere aber bei croupuser Pneumonie [RfdUnba^/ier (i), 
Heller{2), F. Röhmann (3)]. Ausserdem werden bei chronischer Nephritis 
nicht selten die Chloride in verminderter Menge ausgeschieden. 

Qualitativer Nachweis der Chloride. 

I. Man versetzt den Harn mit Salpetersäure und fügt eine Lösung 
von salpetersaurem Silber hinzu; das Auftreten eines käsigen Nieder- 
schlages, der sich auf Zusatz von Ammoniak aufliist, zeigt die An- 
wesenheit von Chloriden an. 

Quantitativer Nachweis der Chloride. 

Zum quantitativen Nachweis der Chloride kann man sich der 
Methode von Mohr bedienen. Sie beruht darauf, dass bei Zusatz 
von salpetersaurem Silber zu einem mit chromsaurem Kali versetzten 
Harn zuerst alles Chlor als Chlorsilber ausfallt, und dann erst das 
Chrom an Silber gebunden wird, wodurch ein rother Niederschlag 
entstellt, welcher den üintritt der Endreaction anzeigt. Behufs Aus- 
führung dieser Bestimmungen verweise ich auf die oben genannten 
Lehrbücher der Harnchemie. 

Am meisten jedoch empfiehlt sich zu diesem Zwecke das Vor- 
gehen von Volhardiä^ mit den Modificationen. welche E. Sa/kowski {$) 
der Methode gegeben hat. 

Wird eine mit Salpetersäure angesäuerte Lösung von salpeter- 
saurem Silber mit Rhodanammoniumlösuiig versetzt, so entsteht ein 
weisser, käsiger Niederschlag, der, ebenso wie Chlorsilber, unlöslich 
ist in Salpetersäure, löslich in Ammoniak. Ist in der Flüssigkeit neben 
Silber gleichzeitig ein Eisenoxydsalz enthalten, so bildet sich in dem 
Augenblicke, wo alles Silber ausgefällt ist, eine blutrothe Färbung 
(Eisenrhodanidj. Hatte die Rhodanammoniumlösung eine uns bekannte 

(1) Rtdlmbacher, Wien, med. Zeitscbiill. 373, 1850, cilirl nach /. Tkemns. Naibaurr 
lind Vagil (a), 549, 1885. 

(a) Heltfr, Hellet's Archiv, 1, aj, 1844. 

(3) F. JiähmaHii. Zeilschrift für klinische Medicin, t. 513, 188Ö. 

(4) Votkard, Anraten der Chemie, J90. 34, 1S77, 

(5) E. Sa/ttviiii, Zeiiachrift fiir physiol. Chemie, 5. 285, 




Untersuchung des Harns, 



27s 



I 



Concentration , so kann man aus der Menge dieser Lösung , welche 
bis zum Eintritte der Endreaction (rothe Färbung) verbraucht wurde, 
die Menge des Silbers leicht berechnen. Benutzt man diese Reaction 
zur Bestimmung der Chloride, so versetzt man die Lösung der Chloride 
mit einer bestimmten Menge Silberlösung von genau bekanntem Gehalte 
im Ueberschuss, so dass jedenfalls eine gewisse Menge Silber noch 
in Lösung ist, und bestimmt die nicht als Chiorsilbcr ausgefällte 
Silbermenge. Zur Ausführung der Bestimmung benöthigt man folgende 
Lösungen. 

I. Reine Salpetersäure von V2 specifischem Gewicht. 

II. Concentrirte Lösung von chlorfreiem Eisenammoniakalaun ; 
felis die Lösung des Salzes sich nicht chlorfrei erweist, muss sie vor 
dem Gebrauche durch Umkrystallisiren gereinigt werden. 

III. Silbernitratlösung von bekanntem Gehalt. Man löst chemisch 
reines, krystalhsirtes, salpetersaures Silber in Wasser, so dass der 
Liter Lösung 29-075 Grm, salpetersaiires Silber enthält. 

Ein Cubikcentimcler dieser Lösung entspricht o-oi Grm. Chlor- 
natrium. 

IV. RhodanammoniumlÖsung. Dieselbe soll eine solche Concen- 
tration haben (1), dass 25 Ccm. dieser Lösung 10 Ccm. der Silberlösung 
entsprechen. Man löst zu diesem Zwecke 6'5 — 7 Grm. Rhodanammo- 
nium in Wasser und verdünnt die Lösung auf 400 Ccm. Mit dieser 
Mischung fülit man eine Bürette. 

Zur Titerstellung der RhodanammoniumlÖsung geht man in 
folgender Weise vor : Man bringt 10 Ccm. der Silberlösung (111} in 
einen Kolben, verdünnt auf lOO Ccm. Wasser, fügt 4 Ccm, der Salpeter- 
säurelösung (I) und 5 Ccm. der Eisenammoniakalaunlösung (II) hinzu, 
schüttelt gut um und fügt dann aus der Bürette so viele Cubikcentimeter 
RhodanammoniumlÖsung zu, bis eine schwache, aber bleibende Roth- 
farbung entsteht. 

Diese Bestimmungen werden mehrmals wiederholt und daraus 
das Mittel gezogen, 

Man verdünnt nun entsprechend diesem Resultate die Rhodan- 
ammoniumlÖsung, bis 35 Ccm. dieser Lösung 10 Ccm. Silberlösung 
entsprechen. 

Hat man ?.. B. gefunden, dass nach Zusatz von 22 Ccm. die 
Endreaction (rothe Färbung) eintritt, so findet man das Volumen, auf 
welches ein Liter verdünnt werden muss. nach folgender Formel: 
22 : 25 ^ 1000 : X. X ^ "36'3 i ""^n muss also zum Liter dieser Rhodan- 
ammoniumlÖsung noch 136'3 Ccm. Wasser hinzufügen , damit 25 Ccm. 
dieser Losung 10 Ccm. der Silberlösung (III) entsprechen. 



(I) Siehe Lf»6t 



i. 16S. 
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Bei der Ausführung geht man in folgender Weise vor: Man 
misst mit der Pipette 10 Ccm. Harn ab, lässt ihn in ein Messkölbchen 
von 100 Ccm. Fassungsraum ablaufen, setzt 50 Ccm. Wasser und 
4 Ccm. Salpetersäure (I) und dann 15 Ccm. der Silberlösung (III) 
hinzu. Man verschliesst den Kolben mit einem Glasstöpsel, schüttelt 
gut durch, bis die Flüssigkeit sich klärt, und der Niederschlag sich 
absetzt. Man füllt nun zur Marke (100) auf und filtrirt durch ein 
nicht angefeuchtetes Faltenfilter in einen reinen , trockenen Mess- 
cylinder oder ein Kölbchen 80 Ccm. ab. 

Diese 80 Ccm. Flüssigkeit bringt man in ein etwa 250 Ccm. 
fassendes Kölbchen, setzt 5 Ccm. Eisenammoniakalaunlösung (II) zu und 
fügt dann aus einer Bürette kleine Mengen der nach den obigen Vor- 
schriften bereiteten Rhodanammoniumlösung (IV) zu , bis beim Um- 
schütteln eine bleibende leichte Rothfärbung der Flüssigkeit , also 
die Endreaction, erreicht ist. Man liest nun die Menge der ver- 
brauchten Rhodanammoniumlösung ab. Bei dieser Art der Titrirung 
ist nach der Erfahrung angenommen, dass 15 Ccm. der Silberlösung 
nicht nur genügen , um alles Chlor aus dem mit Salpetersäure stark 
angesäuerten Harne auszufällen, sondern auch noch überschüssiges 
Silbernitrat in Lösung zu lassen. Dieser Ueberschuss an Silber wird 
dann mittelst der Rhodanammoniumlösung volumetrisch bestimmt 
und der Chlorgehalt aus dem Deficit berechnet. 

Man berechnet demnach den Chlornatriumgehalt des Harns in 
Grammen für i Liter Harn nach folgrender Gleichung:: 

X = der Chlornatriumgehalt in einem Liter 

j. 5 PI 4 Harn in Grammen, 

X — L37 5 — /4 J . /lo j^ _. jj^ Anzahl der verbrauchten Cubikcenti- 

meter Rhodanammoniumlösung (IV). 

Diese Formel ergibt sich aus folgenden Betrachtungen : 10 Ccm. 
der Silberlösung entsprechen 25 Ccm. Rhodanammoniumlösung, also 
15 Ccm. der Silberlösung entsprechen 37*5 Ccm. der Rhodanammonium- 
lösung. Es waren also erforderlich für 100 Ccm. Versuchsflüssigkeit 37-5 
Cubikcentimeter Rhodanammoniumlösung weniger ^j^ der verbrauchten 
Rhodanammoniumlösung, denn 80 Ccm. entsprechen der abgelesenen 
Menge verbrauchter Rhodanammoniumlösung , folglich verlangen 
100 Ccm. (ursprüngliche Flüssigkeitsmenge) ^/^ der abgelesenen Menge. 
Es entsprechen nun 25 Ccm. der Rhodanammoniumlösung 10 Ccm. der 
Silberlösung, folglich i Ccm. dieser Lösung entspricht 0-4 Silberlösung. 

I Ccm. Silberlösung zeigt an 001 Grm. Kochsalz, 
04 ». « » « 0-004 » 

Man muss also, um den Gehalt der Chloride in der zum Ver- 
suche verwendeten Harnmenge (10 Ccm.) zu erhalten (37*5 — ^j^ R) 
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noch mit o 004 multipliciren oder, um den Gehalt in looo Ccm. Harn 
zu bestimmen, noch mit 0*4 = ' m multipliciren. 

2, Sulphate. 

Die Schwefelsäure kommt im Harne als Sulphatschwefcisäure 
(praeformirte Schwefelsäure) und als A et he rschwe feisäure vor. Die 
ersteren Verbindungen wurden bereits besprochen. Ausserdem enthält 
der Harn noch Schwefel in Form von Rhodansalzen und unterschwefe- 
liger Säure (I) (Siehe auch S. 381). 

Die Gesammtmenge von Schwefelsäure, welche ein gesunder er- 
wachsener Mensch bei gemischter Kost innerhalb 24 Stunden aus- 
scheidet, beträgt circa 2 Grm. . wovon 0*1 Grm. auf die äther- 
schwefelsauren Salze entfällt. 

Wir finden im Harne das Natrium, Kalium. Magnesium und 
Kalksalz der Sulphatschwefcisäure (Siehe S. 200 und 205). Unter 
pathologischen Verhältnissen hat die Vermehrung oder Verminderung 
der Gesammtschwcfelsäureausfuhr nur eine geringe klinische Bedeu- 
tung; desto wichtiger sind die Veränderungen, welche das Verhältniss 
zwischen Sulphatschwefelsaure und gepaarten Aetherscliwcfelsäuren 
erfahren kann (Siehe S. 258). So enthält an Indigo liefernder Substanz 
reicher Harn regelmässig wenig Sulphatschwefelsaure, weiterhin kann 
bei Carbolvergiftung der Gehalt an Sulphatschwefelsaure vollständig 
schwinden (Siehe S. 294). 

Qualitativer Nachweis der Sulphatschwefelsaure. 

Man versetzt den Harn mit Essigsäure bis 2ur stark sauren 
Reaciion und fugt Chlorbarium hinzu ; ist der Harn trüb, so empfiehlt 
es sich . ihn vor Zusatz der Chlorbariumlösung zu filtriren. Es tritt 
dann nach Zusatz von Chiorbarium ein feiner Niederschlag von schwefel- 
saurem Baryt auf Im normalen Harne fehlt diese Rcaction nie. 

Quantitativer Nachweis der Sulphatschwefelsaure. 

Am zweckmässigsten ist es, dieselbe indircct ?m bestimmen. 
d. h. man ermittelt nach dem auf Seite 256 angegebenen Vorgehen 
die in dem Harne enthaltene Menge der Gesammtschwefelsäure und 
die der Actherschwefelsäure, Die Differenz zwischen den beiden Be- 
stimmungen ergibt die Menge der vorhandenen Sulphatschwefelsaure. 

3. Phosphate. 

Die Phofphorsäure tritt im Harne des Menschen iheils an 
Natrium, Kalium, Ammonium, theils an Kalk und Magnesia gebunden 
auf. Sie bildet, da sie eine dreibasische Saure ist, drei Reihen von 
Salzen : saure , neutrale und basische. Die sauren Phosphate der 
Alkalien und alkalischen Erden, die neutralen Phosphate der Alkalien, 
weiter die basischen l'hosphate der Alkalien sind im Harnwasser 

(1) Siehe £. Sa/ii^mii-i. Vii>:lu>w'ft .\i<.>ii*. SS, 47> 
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löslich. Die neutralen Phosphate der alkalischen Erden sind schwer, 

die basischen Phosphate derselben noch schwerer löslich. 

Das ist such der Grund , waium im naiiven normalen Harn beim Kochen ein 
Phos phalnied erschlag entsteht; es werden die sauren und neutralen Phosphate der alkalischen 
Erden in die schwerer löslichen bauschen Fhosphate überführt. Die pbosphorsaurcn Stile 
kommen theila in Losung, iheils als krystatlinische Niederschläge vor (Siehe S. 199 und zob). 

Die Menge Phosphorsäure in der 24stündigen Harnmenge beträgt 
2 — 3 Grm. 

Nach Angabe, insbesondere von französischen Autoren fy. 
Teüs/er) (i), sollen Processe existiren, bei welchen Phosphate in sehr 
vermehrter Menge auftreten, so dass man analog der O.'calurie von 
einer Phosphaturie sprechen kann , und zwar scheint es , dass auch 
im Verlaufe des Diabetes vicariirend mit der Glycosurie Phosphaturie 
vorkommen kann, Erschöpfende Untersuchungen Hegen Jedoch noch 
nicht vor. 

Eine Verminderung der Fhosphorsäureausfuhr fand Stekz-is{2} 
bei Arthritis. 

Das Auftreten eines Phosphaisedimentes berechtigt nicht zur 
Diagnose Phosphaturie, Um zu einer solchen Diagnose zu gelangen. 
ist es nothwendig, die Phosphorsäure im Harne quantitativ zu be- 
stimmen, was am besten nach der Methode .von Neubauerii) durch 
Titriren mit Uranoxydlösung geschieht (Siehe S. 279). 

Qualitativer Nachweis der Phosphate. 

Zum qualitativen Nachweis der Phosphate geht man folgender- 
massen vor: Man versetzt den Harn mit Kalilauge und erhitzt; die 
Phosphate werden dann als Erdphosphate gefällt. Durch Zusatz von 
Ammoniak werden die Erdphosphate in der Kälte nieder geschlagen. 

Um die an Alkalien gebundene Phosphorsäurc zu erkennen, 
versetzt man den Harn, nachdem der mit Ammoniak entstandene 
Niederschlag abfiltrirt wurde, mit einer ammoniakalischen Magnesia- 
lösung (Mischung von schwefelsaurer Magnesia und Ammoniak), 
welche die Phosphate als Tripelphosphat ausfällt. 

Auch kann man in folgender Weise vorgehen: Man versetzt 
das Filtrat (siehe oben) mit Essigsäure und dann mit einer Uran- 
Irtsung, es entsteht ein gelbh'ch-weisser Niederschlag. Ferner kann 
man das Filtrat mit Eisenchloridtösung versetzen; es bildet sich ein 
weisser Niederschlag, der bei Zusatz von mehr Eisenchlorid gelb wird. 

(I) 7. T/imW. Lyon mi-dicale, 19. 307, 1875, cillrt na.:!. Maly's Jaliresberichl tur 
Thiercheniie, 5, 311, 1S76. 

(a) Slaivis, CenlralblaU für medic. WisscDBchaflen, 13. Soi, 1875; siehe auch £. A. 
Ewalii. Berliner klin. Wochenschrifi, 20, 48^. 502, 1883; Zillitr, Virchow's Archiv. 6$, 
aaj, 1870, 

(3) Ncubaufr, Atchi» für wissenschaftl, Heilkunde, 4, a88. i8j9, ff, 319, 1860 und 
Hiippirl, I. c. S. 31S, 
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Quantitative Bestimmung der Phosphorsäure, 

Harn, welcher die Phosphate als sauere Phosphate enthält, wird 
mit einer Lösung von essigsaurem oder salpetersaurem Uranoxyd ver- 
setzt, bis die erste Spur überschüssigen Uransalzes in der Flüssig- 
keit nachweisbar ist. Bei Verwendung von salpetersaurem Uran wird 
Salpetersäure frei, welche einen Theil des gerälllen Uranphosphates 
löst. Um bei Ausführung der Restimmungen diesen Uebelstand zu 
verhindern, wird beim Titriren mit salpetersaurem Uran dem Harne 
etwas essigsaures Natron zugesetzt. Zur Ausführung der Endreaction 
bedient man sich einer Losung von Fcrrocyankalium ; diese gibt bei 
Anwesenheit auch nur von Spuren Uransalzes einen intensiv braun- 
gefärbten Niederschlag. 

Diese Reaction ist aber bei Anwesenheit von essigsaurem 
Natron weniger empfindlich als bei Verwendung von. wässerigen 
Lösungen, und man muss deshalb bei Herstellung der Titerflüssig- 
keiten gleichfalls essigsaures Salz in Anwendung bringen, imd zwar 
muss man das gleiche Volumen Harn immer mit dem gleichen 
Volumen derselben Lösung von essigsaurem Natron versetzen und 
auch bei der Titerstellung diese Verhältnisse einhalten(i). 

Die Lösungen, welche man zur Ausfuhrung der Bestimmung be- 
nöthigt. sind folgende: 

I. Lösung von essigsaurem Natron: 100 Grm. essigsaures 
Natron werden in 80O Ccm. Wasser gelöst. lOO Ccm. 30" Essig- 
säure hinzugefügt und auf einen Liter aufgefüllt. Auf 50 Ccm. Harn 
verwendet man 5 Ccm. dieser Mischung. 

II. Lösung von Ferrocyankalium : 25 Grm. Fcrrocyankalium 
werden in 250 Grm. Wasser gelöst und die nur schwach gelbe 
Lösung an einem dunklen Orte aufbewahrt. 

III. Lösung von Urano.\yd: Circa 203 Grm. käuflichen, reinen 
und trockenen Uranoxyds werden in reiner Essigsäure oder in niög- 
lichst wenig Salpetersäure gelöst und auf einen Liter aufgefüllt, von 
dieser Lösung soll 1 Ccm. 5 Mgrm. Pj O» anzeigen. 

IV. Phosphorsäurelösung von bekanntem Gehalt :■ Die Lusujig 
soll in 50 Ccm. genau o'i Grm. 1% O» enthalten; man löst zu diesem 
Zwecke io'o85 Grm. neutralen phosphorsauren Natrons in einem Liter 
Wasser. Das käufliche Salz muss umkrystallisirt werden, bis es chlorfrei 
ist, also mit salpetersaurem Silber und Salpetersäure keinen Niederschlag 
mehr gibt, dann Iäs?!t man in einem mit Papier bedeckten Trichter, 
dessen Hals mit Glaswolle verstopft ist , die Krystalle trocknen . bis 
ihnen anscheinend keine Mutterlauge mehr anhaftet; nun wird eine 



' (f) Die Mctbodc in im Wcsenllidien, so weit es nölhig war, «igat w')nlich dem 

bekannten Lchrbuthc von HupfctI, Vogtl, Nruhauir, I, c, 31. 
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abgewogene Menge der Krystalle in einer Reibschale zerrieben, eine 
Portion davon im Platintiegel zuerst in gelinder Hitze entwässert und 
endlich geglüht. 

266 Grm. Natrium - Pyrophosphat (Na^ Pg O7) entsprechen 
716 Grm. Nag HPO4 + 12 HOg. Diejenige Menge der trockenen Krystalle, 
welche beim Glühen 266 Grm. Rückstand gegeben hat, entspricht 
also 716 Grm. reinem Natronphosphat. 

V. Titerstellung : Man misst 50 Gem. der Phosphorsäurelösung (IV) 
in ein Kölbchen, setzt 5 Ccm. der Lösung von essigsaurem Natron (I) 
hinzu und lässt zu der heissen Lösung Uranlösung (III) zufliessen , so 
lange noch ein Niederschlag entsteht, die Flüssigkeit muss möglichst 
heiss titrirt werden, weil so die Bildung des Uranphosphates schneller 
vor sich geht. 

Wenn keine Zunahme des Niederschlages mehr erkennbar ist, 
so prüft man auf die Endreaction ; zu diesem Zwecke wird die Flüssig- 
keit neuerdings erhitzt, ein Tropfen der Flüssigkeit auf eine weisse 
Porcellanschale gebracht und zu diesem ein Tropfen Ferrocyankalium- 
lösung (II) gesetzt. Wenn keine Braunfärbung mehr eintritt, so setzt 
man der Flüssigkeit neuerdings 0*5 Ccm. Uranlösung zu und prüft 
wieder auf die Endreaction. 

Ist dies erreicht, also die Endreaction eingetreten, so wird der 
Versuch wiederholt, indem man zuerst 0*5 Ccm. Uranlösung, weniger, 
als früher im Ganzen zugesetzt wurde, zusetzt, erhitzt zum Kochen, 
fügt immer nur 01 Ccm. Uranlösung zu und prüft auf das Auftreten 
der Endreaction, also bis die erste deutliche Spur einer röthlich- 
braunen Färbung sich einstellt. Hat die Flüssigkeit während des 
Versuches sich stark abgekühlt, so muss sie von Neuem erhitzt 
werden. 

Je nach der Menge der verbrauchten Uranlösung verdünnt man 
dieselbe so, dass 20 Ccm. derselben zur Titrirung von 50 Ccm. 
Phosphorsäurelösung erforderlich sind. 50 Ccm. Phosphorsäurelösung 
entsprechen 01 Grm. Pg Oö, also 20 Ccm. verbrauchter Uranlösung ent- 
sprechen Ol Grm. P2 Oö- 

Bei der Ausführung mit Harn geht man genau in derselben 
Weise vor, wie bei der Titerstellung. Es werden 50 Ccm. Harn ver- 
wendet , zu diesen 5 Ccm. Natriumacetats (I) hinzugesetzt und die 
Flüssigkeit erhitzt , insbesondere auch vor Eintritt der Endreaction. 

Je ein zur Titrirung verbrauchter Cubikcentimeter Uranoxyd- 
lösung entspricht 5 Mgrm. P2 O5. Um also die in 50 Ccm. Harn 
enthaltene Phosphorsäure zu bestimmen, multiplicirt man die Anzahl 
der verbrauchten Cubikcentimeter Uranoxydlösung mit 0*005. Das 
Resultat gibt die Menge der vorhandenen Phosphorsäure in Grammen 
in 50 Ccm. Harn. 
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•k. Carbonate. 

Im Harn findet sich bisweilen kohlensaurer Kalk, kohlensaure 
Magnesia, auch kohlensaures Ammon vor; doch kommen grössere 
Mengen kohlensauren Ammoniaks nur im zersetzten alkalischen Harne 
vor. Es soll hier erwähnt werden, dass wohl jeder Harn, auch wenn 
er sich nicht in Zersetzung befindet, wie Heintz unzweifelhaft nach- 
gewiesen hat, Ammoniumsalze enthält. Man weist dieselben am besten 
mittelst der Schlösing sch^n Methode nach (Siehe S. lOi). 

Nachweis: Bei Vorhandensein von kohlensauren Salzen ent- 
wickelt der Harn auf Zusatz von Säure ein farbloses Gas, welches, in 
Barytwasser eingeleitet dieses trübt. 

5. Nitrate und Nitrite. 

Von anorganischen Bestandtheilen enthält der Harn noch sal- 
petersaure {Schönbein) (i) und salpetrigsaure Salze; die ersteren 
werden bei eintretender Harngährung in salpetrigsaure Salze redu- 
cirt. Rö'hmann(7) glaubt, dass die Quelle der Salpetersäure das 
Trinkwasser und die Nahrung bildet. Salpetrige Säure findet sich 
nur in faulem Harn. Man weist diesen Körper am besten nach durch 
mit verdünnter Schwefelsäure angesäuerte Jodstärkekleisterlösung 
oder durch Metadiamidobenzol (Siehe S. 52). Salpetrige Säure färbt 
dieses Reagens intensiv gelb. 

Es sind hier noch einige anorganische Körper, welche in seltenen 
Fällen im Harne vorkommen, zu besprechen. So hat Strümpell ['i) in 
einem Falle von Typhus unterschwefelige Säure gefunden. Solche 
Harne werden durch Zusatz von Salzsäure, indem sich Schwefel aus- 
scheidet, milchig getrübt. Zu erwähnen ist noch, dass der Harn auch 
Spuren von Kieselsäure, sowie Eisensalze enthält. 

6. SchwefelwasserstofF (Hydrothionurie). 

Schwefelwasserstoff findet sich im Urin äusserst selten. Nichts- 
destoweniger ist das Vorkommen wichtig, weil nach Bets[^^ Senator [^), 
Ottavio Stefano [6), wenn er in grösserer Menge im Organismus auf- 
tritt, zu Intoxicationserscheinungen (Autointoxicationen) Veranlassung 
geben kann. 

In der Mehrzahl der Fälle entstammt er wohl dem Darm und 
deutet auf abnorme Communicationen zwischen Darm und Ham- 
apparat hin. Nach Hetz kann dieser Körper auch durch Endosmose 

(i) Schönbein, Journal für prakt. Chemie, 92, 150, 1864. 

(2) Röhmann, Zeilschrift für physiologische Chemie, 4, 248, 1880. 

(3) Striimpfü, Archiv für Heilkunde, 17, 390, 1876. 

(4) Bet% Memorabilien, 79, 1874, cilirt nach L. Thomas, Neuhatur, Vogel, (2). I.e. S. 498. 

(5) Senator, Berliner klin. Wochenschrift, 5, 251, 1868. 
(0) Strfano, Gazetta degli ospedali, 1883. 
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vom Darm in den Harn gelangen ; auch soll es nach Angaben dieses 
Autors vorkommen, dass er durch Resorption vom Darm aus in die 
Blutbahn und von da in den Harn eindringt. 

Nachweis: Man bringt den sauren Harn in ein Kölbchen und 
klemmt in einen Kork, der das Fläschchen gut verschliesst , einen 
mit Bleizuckerlösung und Natronlauge benetzten Fiiesspapierstreifen ; 
falls Schwefelwasserstoff vorhanden ist, so wird das Fliesspapier 
geschwärzt. 

7. WasserstofFsuperoxyd. 

Schönbein{\) hat diesen Körper zuerst im Harne aufgefunden, 
irgend eine pathologische Bedeutung hat er nicht. Man weist ihn am 
besten nach durch seine Einwirkung auf verdünnte Indigolösung bei 
Gegenwart von Eisenvitriollösung (2). Die Indigolösung wird bei An- 
wesenheit dieses Körpers unter solchen Umständen entfärbt. 

8. Harngase. 

Der Harn enthält in geringer Menge Gase, welche durch 
Behandlung des Harns mit der Luftpumpe gewonnen werden können. 
Dieselben bestehen vorwiegend aus Kohlensäure , weiter aus Sauer- 
stoff und Stickstoff. 

IV. Yerbalten des Harns bei Krankheiten. 

I. Verhalten des Harns bei febrilen Erkrankungen. 

Die Menge des Harns ist vermindert, die Reaction sauer, die 
Dichte erhöht, die Farbe gewöhnlich sehr dunkel. Nicht selten lässt 
er beim Stehen ein reiches Uratsediment fallen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt nebst reichlichen Krystallen von Harnsäure und 
harrisäureh Salzen nur einzelne hyaline Cylinder, welche bisweilen mit 
einzelnen Leukocyten, Nierenepithelien oder auch Pilzen besetzt 
sind. Er enthält nebstbei gewöhnlich geringe Mengen von JEi weiss 
(febrile -Albuminurie), ferner Aceton in wechselnder Menge. Falls es 
sich um etinen schweren, infectiösen Process handelt, oder der. Fall ein 
Kind, betrifft, finden wir nicht selten Acetessigsäure. Im. ersteceji 
Falle ; wird . durch dieses Symptom die Prognose wesentlich ver- 
schlechtert — ganz gleichgiltig — um welchen Process es sich handelt ; 
im letzteren dagegen ist ein solches Symptom irrelevant. 

Ergibt dann die weitere Untersuchung des Harns nach den oben geschilderten 
Methoden (Siehe S. 221), dass ausser Serumalbumin odei neben Serumalbumin auch Pepton 
vorhanden ist, und wird durch die anderweitige klinische Beobachtung eine puerperale oder 
haematogene Peptonurie ausgeschlossen , so lässt sich daraus der Schluss ziehen , dass es 
sich um eine pyogene Peptonurie handelt, und dass weiterhin der hier vorliegende Process 
mit Eiterbildung in dem einen oder anderen Organe verbunden ist, und zwar unter 
Bedingungen, welche eine Resorption des zerfallenen Eiters gestatten. 

(i) Schönbein, Journal für praktische Chemie, 52, 168, 1860. 

(2) Vergleiche Huppert, Neubauer^ Vo:^ei, 1. c. S. 109, Leube und Salkoiuski^ 1. c. S. 202- 
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Nach i:Vtf^//irÄ'j(i) Angaben sollen sich die Harne von Individuen, 
weklie an Ueotyphus und Masern leiden, weiter Harne von Kranken, 
die mit schweren Formen der Tuberculose behaftet sind, dadurch 
auszeichnen , dajs sie mit Diazobenzolsulfosäure eine intensive rolhe 
Reaction geben 

Man ersieht aus diesen, allerdings nur kurzen Andeutungen, 
dass durch eine sorgfaltige Harnanalyse einzelne Details des Processes 
leichter und früher erkannt werden können, als es uns mit den anderen 
Methoden früher möglich war. Bei einzelnen acuten Krankheiten 
werden auch noch andere Untersuchungen, insbesondere z. B, bei 
Pneumonie auf Anwesenheit von Chloriden sich empfehlen. 

II. Verhalten des Harns bei Circulationsstörungen (Stauungsharn). 

Er ist in feinem physikalischen Verhallen dem Fieberharne sehr 
ähnlich. Seine Menge ist gering, seine Dichte sehr hoch (i 025 — 1035). 
die Reaclion sauer. Sehr häutig lässt er ein Uralsediment fallen. 
Durch die chemische Untersuchung unterscheidet er sich aber von 
dem Fieberharn durch folgende Momente: 

I. enthalt er niemals Aceton, desgleichen keine Acetessigsäure ; 

3. ist der In der Regel bestehende Eiweissgchalt meist beträcht- 
licher als bei der febrilen Albuminurie. 

Hei der mikroskopischen Untersuchung finden wir besonders bei 
lange bestehender Stauung einzelne Leukocyten und ausgelaugte 
rothe Btutzellen, ferner häufig hyaline Cylinder, nicht selten auch aus 
Uraten bestehende cylindrischc Bildungen (Siehe S. 180 und Fig. 59), 
weiter treten auch wachsartige Cylinder, spärlich granulirte Cylinder 
und Nierenepithclicn auf. Doch treten bei einem solchen Befunde 
dann meist schon secundäre , chronisch entzündliche Veränderungen 
in den Nieren auf 

III. Verhalten des Harns bei Erkrankungen der Harnorgane. 
1. Niere naffectioncn. 

a) Acute Mophrifis. Die Menge des Harns ist im Beginne dieser 
Krankheit stet? vermindert. 500 — Soo Ccm., auch weniger in 24 Stunden, 
die Reaction sauer, die Dichte desselben erhöht (l 015— 1025). Doch 
pflegt sie selten so hohe Zahlen zu zeigen, wie beim Stauungsharn', 
Der Harn ist blutroth gefärbt, bis hinab zu einem leichten fleischwasser- 
artigen Farbenton, und man kann mit der //«■//^/■'schen 'Probe stets 
beträchtliche Mengen von Blutfarbstoff nachweisen. Das Gleiche zeigt 
auch das Spectroskop; nicht selten findet man, insbesondere wenn der 
Harn nicht längere Zeit gestanden hat, die charakteristischen Methaemo^ 
globinstreifen bei spectroskopischer Untersuchung in demselben. Die 

(1) Ekrlirh. Zeiisthtift i. kim, Mtd. 5. 285, iSHj. 
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chemische Untersuchung weist beträchth'che Mengen von Eivveiss 
auf. Ausschlaggebend für die Diagnose ist die mikro- 
skopische Untersuchung des Harnsedimentes. Wir finden : 

1. rothe Blutzellen in wechselnder Menge , jedoch meist nicht 
intact, sondern in Form der ausgelaugten Ringe (Blutschatten) ; 

2. meist spärliche Leukocyten , jedenfalls in Minderzahl gegen- 
über den Blutschatten; 

3. Epithelien, und zwar kleine polyedrische , meist einkernige 
Epithelien der Harncanälchen neben spärlichen Epithelien aus den 
Nierenbecken und der Blase ; 

4. Cyh'nder, und zwar: a) solche, die aus rothen Blutzellen 
bestehen , b) solche , die aus weissen Blutzellen , und c) solche , die 
aus Nierenepithelien bestehen, d) hyaline Cylinder, welche mit Epi-- 
thelzellen oder rothen und weissen Blutzellen mehr oder minder dicht 
besetzt sind. 

Doch scheint das Harnsediment unseren Erfahrungen gemäss 
nur im Beginne einer acuten Nephritis , wie wir sie zu wiederholten 
Malen am ersten und zweiten Tage einer Scharlach- oder Erysipel- 
nephritis beobachtet haben, sich so zu verhalten ; schon nach wenigen 
Tagen ändert sich das Bild, indem neben den oben beschriebenen 
Harncylindern auch die verschiedensten Arten metamorphosirter 
Cylinder, als granulirte, wachsartige Cylinder u s. w., auftreten. 

Dasselbe Bild wie bei der acuten Nephritis finden wir auch in jenen 
Fällen, wo zu einer chronischen Nephritis sich ein frischer acuter, ent- 
zündlicher Nachschub hinzugesellt. Doch gilt das soeben Gesagte — wie 
oben — nur für die ersten Tage des Bestehens einer acuten Nephritis ; 
falls dieselbe nicht durch Lungenödem oder Uraemie zu Tode führt, 
wird nach kürzerer oder längerer Zeit die Harnmenge reichlicher, 
der Blutgehalt nimmt ab, und nur eine leichte Fleischwasserfarbe des 
Urins mahnt daran, dass eine acute Nephritis vorhanden ist, eine 
Annahme, die durch den oben geschilderten mikroskopischen Befund 
bestätigt wird. Geht endlich die acute Nephritis in Heilung über, so 
schwinden meist zugleich oder in kurzer Zeit nach Aufhören der 
Albuminurie auch die übrigen, durch das Mikroskop zu erkennenden 
Zeichen, welche eine Nierenaffection angezeigt haben. 

b) Chronische Nephritis, Der Harn zeigt die normale Menge; 
bisweilen jedoch ist sie ein wenig vermindert (1200 — 1500 Ccm.), die 
Reaction des Harnes ist sauer, die Dichte normal. Der Eiweissgehalt 
desselben ist meist sehr beträchtlich. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Sedimentes ergibt ein äusserst wechselndes Bild, jedoch 
fehlen in solchen Fällen die charakteristischen Nierenepithelien nie- 
mals. Häufig sind sie fettig degenerirt. Desgleichen finden wir stets 
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verschiedene Arten von metamorphosirten Cylindern , insbesondere 
granulirte Cylinder und, was uns vor Allem wichtig scheint, sind 
stets auch hyaline, mit weissen Blutzellen oder Nierenepithelien besetzte 
Cylinder vorhanden (Siehe S. 187) 

Das Auftreten mit Fettkrystallen belegter oder auch aus Fett- 
tröpfchen bestehender Cylinder deutet stets auf hochgradige Verfettung 
des Nierenparenchyms hin (Siehe S. 186). 

In seltenen Fällen kann es sich ereigner, dass ein Kranker alle klinischen Erschei- 
nungen, welche einer chronischen Nephritis zukommen, aufweist, ohne dass man im Stande 
ist, auch bei der sorgfältigsten Unter.-uchuni; in dem eiweisshalligen Urin Harncylinder 
oder Nierenepithelien aufzufinden. Solche Fälle zeichnen sich stets durch einen sehr 
schleppenden, langsamen Verlauf aus. 

c) Nierenschrumpfung. Die Harn menge ist sehr beträchtlich ver- 
mehrt, 4000 — 5000 Ccm. innerhalb 24 Stunden, die Reaction desselben 
sauer, die Dichte sehr gering, 1008 — 1012, auch niedriger; doch 
kommen in dieser Beziehung bedeutende Ausnahmen vor. Ich 
habe Fälle von Nierenschrumpfung gesehen mit sehr bedeutend ver- 
minderter Harnmenge und dem entsprechend erhöhtem specifischen 
Gewicht. Die Farbe des Harns ist sehr blass, der Eivveissgehalt 
gering. Häufi? enthält er nur Spuren von Eiweiss, die nur durch 
Anwendung der empfindlichsten Eivveissproben sich erkennen lassen. 
Das Sediment eines solchen Harns ist ungemein spärlich, und wir 
finden nur nach langem und emsigen Suchen in demselben bei der 
mikroskopischen Untersuchung einzelne, meist hyaline und sehr 
spärliche, granulirte Cylinder. 

Ich muss darauf aufmeiksam machen, dass eben jene Fälle, bei welchen wir 
nur Spuren von Eiweiss finden, oft besonders bösartig verlaufen (Ribberfs kleine 
rothe Niere). 

d) Amjloidniere, Der Harnbefund ist häufig ein der Nieren- 
schrumpfung ungemein ähnlicher ; also die Harnmenge vermehrt, bis- 
weilen aber auch normal , die Reaction sauer , die Dichte des Harns 
vermindert; dagegen lässt sich meist beträchtlicher Eivveissgehalt 
nachweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes ergibt meist 
ziemlich zahlreiche glasige Cylinder, spärliche Nierenepithelien ; doch 
ist gerade bei der Amyloidniere das Verhalten des Harns äusserst 
wechselnd, und ich sah bereits wiederholt Fälle, wo der Harn ganz 
dieselbe Beschafifenheit wie bei einer chronischen Nephritis hatte. Das 
Verhalten der Cylinder gegen die Amyloidreagentien (Jod -Jodkalium 
und Schwefelsäure etc.) sind durchaus nicht verlässlich ; wiederholt 
fand ich solche Färbungen an Cylindern bei Fällen, in welchen, wie 
die Autopsie zeigte, keine Amyloidniere vorhanden war, und anderer- 
seits fehlte die Reaction in Fällen, wo man nach den übrigen 
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Symptomen (MHz- und Leberschwellung etc.) zur Annahme einer 
Amyloiddegeneration der Organe berechtigt war. 

a) Ifarhaltan des Harns bei Uraemie. Er enthalt immer Eiweiss und 
zeigt den einer Nephritis entsprechenden Befund des Harnsediments, 
Seine Menge ist Tast stets vermindert; es Icann sogar zur Anurie 
l<ommen, und häufig finden wir trotz bestehender Oligurie keine 
Erhöhung, sondern ein Absinken der Dichte des Harns. Jedoch auch 
bei nor maier Harnmerge können uraemische Symptome 
eintreten; in solchen Fallen ist die Dichte des Harns 
beträchtlich vermindert. 

Das eben Gesagte gilt nur für typische Fiille von Nierenaffectioneii ; je nach- 
dem die verschiedenen anatomischen Veränderungen in den Nieren ungleich aurtretea 
wechselt auch das eben geschilderte Bild, 

2. Pyelitis calculosa. 
Während der Schmerzanfälle wird ein spärlicher, Blut. Eiter in 

wechselnder Menge und viel Mucin enthaltender Harn entleert. Der- 
selbe enthalt meist viele Eiterzellcn, häufig auch kleinere und grössere 
Concremente. die aus Harnsäure oder harnsauren Salzen bestehen. Nach 
den Anfällen tritt immer eine beträchtliche Polyurie auf, häufig besteht 
dauernde Polyurie. Die Farbe des Harns wird nach dem Anfalle 
blass, seine Dichte sinkt; trotzdem finden sich im Sedimente auch 
jetzt noch einzelne, theils grössere, theüs kleinere Mucinflocken. \^t 
die Pyelitis, wie so häufig, mit einer catarrhalischen Erkrankung der 
Ureteren und der Blase complicirt, dann finden wir auch in der 
anfallsfreien Periode ein mehr oder minder reichliches, bisweilen finger- 
dickes EitersedimenC. Bei der Pyelonephritis complicirt sich das eben 
geschilderte Bild der Pyelitis mit der Nephritis, und wir finden granu- 
lirte Cylinder, Nierenepithelien etc. (Siehe S. 2S4). 

3. Cystitis. 

Der gewöhnlich blasse Harn, welcher bei uncomplicirten Fällen 
von Cystitis meist normales specifisches Gewicht hat, zeigt sauere, 
häufig auch, wenn die Cystitis mit einer ammoniakatischen Gährung 
des Harns in der Blase sich complicirte, alkalische Reaction. Dabei 
ist der Harn stark getriibt und lässt beim Stehen ein mehr oder 
minder hohes, aus verfetteten, gequollenen Lcukocyten und Tripel- 
phosphat - Krystallen bestehendes Sediment fallen. Die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigt die Anwesenheit zahlreicher Eiterzellen und 
ungemein verschieden geformter Epithelien, unter denen die aus den 
unteren Stratis der Epithellagen stammenden, mit einem bis zwei 
geisselfcirmigen Fortsätzen versehenen, besondere Beachtung verdienen 
(Siehe S. 178). Ist eine jauchige oder haemorrhagische Cystitis vor- 
handen, so werden rothe Blutzellen, nicht selten auch Pigmentschollen 
in solchen Sedimenten gefunden. Ob ausser einer Cystitis auch eine 
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Erkrankung der Ureteren besteht, lässt sich au5 dem chemischen und 
mikroskopischen Berunde nicht sicher diagnosticiren ; zu diesem Behufe 
müssen die anderen klinischen Symptome herangezogen werden. 

Bisweilen kann auch eine eiterige Urethritis Veranlassung zu 
Verwechslungen mit Cystitis geben. 

Bei der sogeiiannien Animonaemle, welche wshischeinlich durch ReioTption von 
st ksloidähn liehen Körpern (Plomainen) aus der Harnblase entsieht, besteht hSulig, 
jedoch durchaus nicht immer, Cysiiiis. Siet« aber beündet Ach in solchen Fällen der 
frisch entleerte Harn in ammoniflknli'cher Gährung, 

4. Tuberculose der Hamorgane. 

a) V/corösa Tuberculoso der Harnorgane. 

Bei mikroskopischer und chemischer Untersuchung haben wir 
meist das Bild einer Cystitis oder Pyelitis vor un5. Der Harn ist blass, 
seine Menge und Dichte normal, er enthält wechselnde Mengen von 
Eiweiss und ein reichliches Sediment, welches aus Eitcrzellen besteht, 
die beträchtlich verändert (gequollen, verfettet) erscheinen. Das 
Kriterium für die sichere Diagnose solcher AlTectionen liegt in der 
Untersuchung des Urins auf Tuberkelbacillen nach den bei Besprechung 
des Sputums bereits beschriebenen Methoden (Siehe S. 72]. 

Manchmal findet man, wie die Abbildung (Fig. 73) zeigt, diese 
Gebilde in sehr grosser Anzahl im Urin; häufig, und dies war 
auch in dieser Beobachtung der Fall, bilden die Bacillen grosse 
S-förmige Gruppen (Vergleiche S. 194). Nur bei chronischen, entzünd- 
lichen Processen tuberculöser Natur der Hamwege findet man diese 
Bildungen in grosser Menge und in der oben beschriebenen Anordnung. 
Die weitere klinische Untersuchung muss aber dann lehren, welcher 
Theil oder welche Theile der Harnwege von Tuberculose ergriffen sind. 

b) Miliaro Tuberculose dor Harnorgana. 

Oft ist bei dieser Affection der Harnbefund ganz normal. 
Kicht selten aber treten intermittirende Blutungen auf, während im 
Gegensatze zur Nephritis Nierenepithelien und auch Cylinder etc. 
vollständig fehlen; niemals findet man bei dieser Form der Tuber- 
culose Tuberkelbacillen in grösserer Menge im Urinsediment. 

5. Blasensteioe und Blasentumoren. 
Ihre Anwesenheit ist zu vermuthcn, wenn intermittirende starke 

Blutungen auftreten, bei welchen jedoch das Blut nicht innig mit dem 
Harne gemischt ist, sondern als dicker Satz den Boden de.s Gefasses 
bedeckt. Ausserdem werden ja eine Reihe subjectiver Beschwerden, als 
heftiger Schmerz etc., auf dieses Leiden aufmerksam machen (Siehe 
S. I7ä). 

6. Urethritis catarrhalls. 
Nur mit den ersten Mengen sonst völlig normal beschaffenen 

Harns wird Eiter entleert. Desgleichen folgen nach stattgehabter 




Entleerung einige Eitertröpfchen nach. Die Affection ist selten. Bock- 
harl{\) ist der Meinung, dass diese Falle auf eine Infection durch 
nicht virulente Scheidensecrete zurück?u fahren seien, 

7. Urethritis gonorrhoica. 

Der Befund ist derselbe wie sub 6, Die Eiterproduciion ist m« 
sehr copiös. Diagnostisch von Bedeutung sind die, wie es scheint, bei 
frischen Infectionen stets vorhandenen, von Neisser(2) aufgefundenen, 
von Bumm{^) und Bockkar({^) naher studirten Trippercoccen : kleine, 
in grösseren Gruppen zusammenstehende Coccen, welche häufig genug 
auch die mit ausgeschiedenen Epithelien der Harnröhre prall erfüllen, 
respective auf denselben lagern, Bcachtenswerth ist noch das Vor-_ 
kommen von Tripperfäden und hyalin entarteten Epithelien in 
Sedimente bei dieser Affection (FiirbriHger}[^). 




IV. Verhalten des Harns bei Erkrankungen des Verdauungsfracies. 

Meist xcigt der Harn keine besonderen pathologischen Ver- 
änderungen. Tn allen Fällen jedoch , welche aus diesem oder jenem 
Grunde zu vermehrter Eiweissfaulniss im Darme führen , finden wir 
grosse Mengen von hidican. Harne bei exulcerirten Carcinomen des 
Magens enthalten nicht selten grössere Mengen Pepton (Maixmr'. 

Bei chronischem Catarrh des Magens, sowie bei Dyspepsien über- 
haupt ist meist die Aciditat des Harns sehr beträchtlich vermehrt. 

V. Verhalten des Harns bei Krankheiten der Leber. 

Im Allgemeinen ist hervorzuheben , dass bei allen Leberaffec- 
tionen, welche zur Zerstörung des Leberparenchyms führen, die Harn- 
stoRausfuhr vermindert ist, ja bei gewissen schweren Affectionen der 

(i) Bofkkari. Monatshefte füt praki. ÜErmaiologie, Nr- 4. '34. i88ö. 
(a) NrisiCr. Cenlrolbkll für die med. WisseiiBChaften, /7, 497, 1879. 

(3) Bumm , Der Mikroorganismu? der e'>"o"h<''schen Schi eimliautcrlctankun gen, 
„Gonococcus Neisser", Wiesbaden 1885. 

(4) Backkart, Monatshefte für prakt. Dermalologie, Nr. 10, 449, 1S8Ö. 

(5) Farbringer, Afthi» für klin. Medkin. 33. 79, iSSl. 
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Leber (acute getbe Leberatrophie} ganz aufgehoben ist (ScImUsen und 
RUssj{(). Dafür treten andere sticJcstoffhältige Kürper auf, als: 
Tyrosin und Leucin (Frericks}\z) (Vergleiche S. 204). Es scheinen 
dann oft stickstofffreie Substanzen, als Oxy mandelsäure (Sckultsen 
und Riess) (3), Milchsäure und flüchtige Fettsäuren, so beim Lebercar- 
cinom, Lebersyphilis etc, (v. Jaksch) (4), sich vorzufinden. Weiter führen 
alle Leberaffectionen , welche die Gallenabfuhr stören, zu dem Auf- 
treten von Gallenfarbstoffen im Urin (Siehe S. 245). 

Bei der atrophischen Lebercirrhose wird fast immer ein späriicher, 
anUraten sehr reicher Harn, welcher kein oder meist nur wenig Gallen- 
pigment, häufig aber UrobiUn in grosser Menge enthält, entleert. 
Bei der hypertrophischen Cirrhose ist die Urinmenge oft normal, 
bisweilen vermehrt und der Harn reich an Gallenfarbstoff. 

Sehr wechselnd ist auch das Vorkommen von Zucker und 
Eiweiss bei den Leberkrankheiten. Irgendwie sichere klinische 
Schlüsse lassen sich aus dem Auftreten dieser beiden Körper nicht 
ziehen. Im Allgemeinen ist überhaupt bei Leberaffectionen das Ver- 
halten des Harns ungemein wechselnd. 

VI. Verhalten des Harns beim Diabetes mellitus. 

Der Harn ist blass, k!ar, häufig ins Grünliche spielend; seine 
Menge enorm vermehrt, bis T2 ja 15 Liter, seine Dichte erhöht, r030 
bis 1-050. Meist ist er reich an Indigo liefernder Substanz, und 
stets lassen sich mehr oder minder beträchtliche Mengen von 
Traubenzucker (Siehe S. 230) in demselben nachweisen. Nicht selten 
findet man, besonders in den späteren Stadien (Stokvis) [5), grössere 
Mengen von Eiweiss. Dies ist die Regel. Doch kann auch in sonst 
typischen Fällen von Diabetes mellitus Polyurie fehlen oder das 
specifische Gewicht ein sehr niedriges sein. 

Ich habe einen Fall von Diabele; mellitus aus der ConslUarpraxU des Prof, A'pM- 
nage! beobachtet, Jet bei einer Dichte von fooj und hohem Acetongehalt Über O'j'f, 
Zucker an f wies. 

Bisweilen enthält der Harn auch viel Aceton, nicht selten Acet- 
essigsaure, nebst einer Reihe anderer organischer Säuren als fl-Oxy- 
buttersäurc [Minkowski [6], Kiilsly}]. Fettsäuren (v. yaksch)\ß>) ^tc. 

(t) Schullun und Fun. Chariti-Annnlen, fS. 18(19, 
(2) Frtriehs. Leberkrank heilen, I.. Zl6, iSöl. 
Ü) Skullten und AV«, Chemisches CcnlrnlbUtl. M (l), bSt. 1869. 

(4) f. yahrJt. Zeitschritt lUr physiologische Chemie, W. 536, iSSb, 

(5) S/ahfii. Vcihwdlungen des Congresses für innere Medicio, 5, 115, 1886. 

(6) Mmh'wiH. Archiv für exper. Pitholouie, «, 35 und 147. 1884- 

(7) Kuh, Zeilschrift f. Biologie, 20. 165, 1S34 u. Aichiv f. eiper. Paihologie, /*, 
391. lSS4' 

(8) ;■. yatitA. Zeitschrift für klin. Mcdicin, //, 307. 1886. 

T. Jukieh. DUto«tik. '^ 
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Reaction meist neutral oder alkaliscli. Bei schweren A: 
man ferner in den letzten Stadien nicht selten Eiweiss im Har 
dass derselbe, ausser 5.pärlichen hyalinen Cylindern, irgend 
Formelemente enthalten würde ( Buitidti^'-fr's liaematogene Albur 

Es möge hier noch des Harnbefundes bei Leukaemie 
werden; meist ist die HarnsaurcausscheidLing vermehrt ('/vfi.ff/d 



VII. Verhalten des Harns beim Diabetes insipidUB. 

Es besteht sehr bedeutende Polyurie, iG — 20 Liter, Der Harn 
ist klar und wenig gefärbt, von sehr niedrigem specifischen Gewicht 
(roooi — ro04) ; er enthält weder Eiweiss, noch Zucker, bisweilei 
dagegen Indican und Inosit in geringer Menge. 

VIII. Verhalten des Harns bei Anaemien. 

Der Harn ist blass , das speciüsche Gewicht verringert, die 

findet 
, ohne 
welche 
iniirie). 
;edaclit 
und 

Petisohit) {}). jfacubnsch{2'\ fand in solchen Harnen Milchsäure [Ver- 
gleiche jedoch Salkowski{-i), Nfiicki und Siebtr[^)\ Es soll an dieser 
Stelle auch noch der Nachweis von Milchsäure Platz finden, deren Vor- 
kommen im Harne wir ja bereits wiederholt erwähnten (Siehe S, 289I. 
Um diesen Körper nachzuweisen, wird der Harn im Wast-erbad 
bis zu Syrupconsislenz eingedampft, der Rückstand mit Alkohol 
ausgezogen, der Alkohol abdestülirt oder abgedampft, dann der Rück 
stand mit Aether extrahirt , der Aether abdesttllirt , der Rückstand 
nach der Aetherextraction im Wasser gelost , mit etwas basisch- 
essigsaurem lilei versetzt, fütrirt, das Filtrat mit Schwefelwasserstoff 
behandelt, neuerdings fillrirt und im VVasserbad digerirt; die Milch- 
säure bleibt dann als Syrup zurück. Aus derselben stellt man dann 
durch Behandeln mit kohlensaurem Zink das Zinksah dar; au-; dem 
mikroskopischen Verhalten des Salzes (kleine Prismen) , sowie der 
Bestimmung des Wassergehaltes des Salzes, schliesslich des Zink- 
gehaltes kann man dann das Zinksalz der Milchsäure leicht erkennen. 

IX. Verhatten des Harns bei Vergiftungen. 
1. Vergiftungen mit Säuren. 

Bei Vergiftungen mit schweren mineralischen Säuren, als : Schwefel- 
säure, Salpetersäure, Salzsäure, tritt meist Albuminurie uud Haema- 
turie auf. Bisweilen gehen diese Symptome rasch vorüber. Häufig 
aber, und das gilt vor allen Dingen von der Schwefelsäure Vergiftung. 
führen diese Vergiftungen wirklich zu toxischer Nephritis. Der Harn 
wird in solchen Fällen spärlich secernirt, seine Dichte ist vermehrt, 
seine Reaction sauer. Die chemische und mikroskopische Untersuchung 
zeigt dann denselben Befund wie bei acuter Nephritis (Siehe S. 284). 

(1) FlfiiChir und l'imaUII. Deursches Arcliiv fdf klmiNche Ms.ticin, Tfi, JOS, iSSo. 

(i) yonitaith, Vircliovr's Archiv, «, 19Ö, 2II, 1868. 

(3) Salk^iiiki. Vifchow's Archiv, 52. 58, 1871. 

(4) Nmcki und Sithtr, Jouriidl für prakli'chc Chemie, ^34, ?+r. lÜSs, 
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Auffallend ist noch, dass in allen von mir untersuchten Fällen von 
Säurevergiftung der Harn Kupfersulphat in alkalischer Lösung löste 
und auch beim Kochen reducirte , ohne dass mit anderen, auch sehr 
verlässlichen Proben Zucker nachgewiesen werden konnte. 

2. Vergiftungen mit I^augen. 

Bei Vergiftungen mit Kalilauge, welche ich als den Typus der 
Vergiftungen mit Alkalien ansehe, und ihr analogen chemischen Körpern 
enthält der in den ersten Stunden nach der Vergiftung entleerte Harn 
auch in leichten, stets aber in schweren Fällen Eiweiss, ohne dass 
sonst die chemische oder mikroskopische Untersuchung Momente er- 
gibt, die mit Sicherheit auf Nephritis schliessen lassen. Die Reaction 
desselben ist meist schwach sauer, selten neutral; selten habe ich sie 
alkalisch gefunden. Auch diese Harne zeigen ein exquisites Reduc- 
tionsvermögen, ohne dass man im Stande ist, durch andere Proben 
(Phenylhydrazinprobe) auch nur eine Spur von Zucker nachzuweisen, 
Bei der Vergiftung mit chlorsaurem Kalium tritt häufig acute Nephritis 
ein. Zum Nachweis dieses Körpers im Harn direct kann man so 
verfahren, wie auf S. 109 angegeben wurde. 

3. Vergiftungen mit Metallen und Metalloiden. 

a) Vergifiang mit Bleisalzon. 

Bei der acuten Bleivergiftung findet man nicht sehen ganz be- 
trächtliche Mengen von Eiiveiss vorübergehend im Urin, desgleichen 
auch bei der Bleikolik. Viel häutiger jedoch tritt renale Albuminurie 
auf, die veranlasst wird durch eine auf dem Boden der Bleüiitoxication 
entstandene Nephritis. Will man Blei im Urin nachweisen, so ist 
genau in derselben Weise vorzugehen, wie es bei der Untersuchung 
des Erbrochenen bereits beschrieben wurde (Siehe S. 109). 

b) Vorgiftung mit Quacksilberifarbindangen. 

In den wenigen Fällen von Vergiftung mit Quecksilbersalzen, 
welche ich gesehen habe, enthielt der Harn schon wenige Stunden 
nach der Vergiftung sehr beträchtliche Mengen von Eiiveiss. Sehr 
häu6g tritt auch Blut auf, und meist stellten sich früher oder später 
nephritische Erscheinungen ein. Insbesondere ruft Sublimat oft schwere 
Ncphritiden hervor (KilUr) (1). Zum Nachweis von Quecksilber im Urin 
kann man in ahnlicher Weise vorgehen, wie bei der Untersuchung des 
Erbrochenen auf Quecksilber bereits (Siehe S. lio) beschrieben wurde. 
Es empfiehlt sich also zu diesem Zwecke das von yv/*^/';//f-iT(2) ange- 
gebene Verfahren. Noch genauere Resultate für den Harn gibt das 
Vorgehen von Ludu<ig{^. 

(0 h'rlUt, Arclilv (lii GyiiäkjUigic, 2Ü. 107. 1S85. 

(i) I-'uibiia^er, lictliiiei kiinisolic \Vi)..ln:>i.tlii iIl, 15, Jja, iS^i. 

(.1) LuJ-Jiig. Wieiirr nirdii;. J.ihtb;tclier. .4J, 1877 u. 413J, rffo. 
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Das getiocltnete Metallpulver bringt man in eine unten zugeschmoliene, schwer 
schmelzbare Glasröhre von S — !□ mm. Durchmesser, schiebt darüber einen Asbesipfropf, 
dann folgt eine 5 — 6 cm, lange Schichte körnigen Kupferoxydes, abermals ein Asbest- 
pfropf, hierauf eine ebenso lange Schichte trockenen, vor dem Gebrauche slark crhitileo 
Ziolcsiaubes. Ist die Röhre nun gefüllt . so wird sie einige Millimeter hinler dem letzten 
Asbestpftopfen zu einer Capülare autgezogen und dai Ende derselben mit einer kolbigen 
Anschwellung versehen. Man erhitzt zunSchst das Kupferoxyd zum Dunkel rothglühen, 
weniger slark die Zinltstaubs trecke, schliesKlich das quecksilberhaltige Metallpulver. 

Das Quecksilber selzt sich nun als melallische« Pulver In der Capillare ab, mae 
-sprengt dann dieselbe obeihalh des leizlen Asbestringes durch Auftropfen von etwas 
Wasser ab, bringt in den Anfangstheil de Rohie, so lange sie noch heiss kt, einige 
Körnchen metallisches Jod und vetbindet das in die kolhige Anschwellung auslaufende 
andeie Ende der Capillare mit einem Aspirator (am besten eignet sich hierzu eine BäAi/i'sche 
Vacuum|)umpe). Die Joddämpfe streichen über das Quecksilber, und es entsteht das »n 
seiner Farbe leicht kenniliche Jod'Quecksilber(i) (Siehe S. iii). M 

c) ¥ergHtang mit Kapfersalzon. H 

Bei der Vergiftung mit Kupfersalzen wird stets Harn in spärlicher 
Menge entleert. Derselbe ist meist eiweisshältig , häufig findet man 
in ihm auch Blut vor. Ob auch acute Nephritis eintreten kann, wie 
aus Thierexperimenten zu schliessen wäre, ist nicht sicher erwiesen. 
Behufs Nachweises des Giftes im Harne geht man so vor, wie auf 
S. 117 bereits beschrieben wurde. 

d) Afsenikvargiftung. 

Bei der acuten Arsenik Vergiftung enthält der Harn meist Eiweiss, 

nicht selten auch Blut in grösserer Menge ; in einem Falle habe ich 

auch alle Zeichen einer acuten Nephritis gefunden. Auch hier hat 

der Harn meist reducirende Eigenschaften, ohne dass man im Stande 

^ ist, Zucker nachzuweisen, Ueber das Verhalten des Harns bei chro- 

^1 nischer Arsenikvergiftung ist wenig bekannt. Häufig scheint sich 

^1 jedoch Albuminurie einzustellen. 

^K Zum Nachweise des Arsens im Harn muss man genau in der- 

^1 selben Weise vorgehen , wie es beim Nachweis des Arsens im Er- 

^1 brochenen bereits angegeben wurde (Siehe S, iii). 

L 



e) Phosphorvergiftung. 

Der Urin zeigt Anfangs in Bezug auf Menge und Dichtigkeit 
keine besonderen Veränderungen; später enthält er meist geringe, 
selten grosse Mengen Eiweiss, bisweilen Blut, häufig auch Cylinder 

(1) Schneider. 1. c. 
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der verschiedensten Art. Auch das Auftreten von Pepton (Gerhardt, 
Maixner , v. yaksch) ist wiederholt in solchen Hamen beobachtet 
worden. Ferner finden wir bisweilen geringe Mengen von Gallensauren 
und vor Alicm Gallenfarbstoff; desgleichen haben Schultsen und Riess 
in solchen Harnen Fleischmüchsäure nachgewiesen. In einem mir in 
jüngster Zeit zur Beobachtung gekommenen Fall von Phosphorvergif- 
tung habe ich aus 300 Ccm. Harn nachweisbare Mengen flüchtiger Fett- 
säuren erhalten. Tyrosin und Leucin scheinen im Gegensatz zu dem 
Befund bei acuter gelber Leberatrophie seilen aufzutreten. E. Sc/itits{i) 
hat einen Fall dieser Intoxication beschrieben, wobei der Harn grössere 
Mengen Fett enthielt, Bemerkenswerth ist noch , dass die Harnstoff- 
ausscheidung manchmal erheblich in diesen Fällen sinkt, doch sind auch 
Fälle beschrieben worden, in welchen die Harnstoffausfuhr vermehrt war. 

4. Vergiftungen mit Alkaloiden. 

a) Morphinvargiftung. 

Bei der acuten Morphiumvergiftung enthält der Harn häufig 
Zucker. Weiter finden wir beim chronischen Morphinismus stets, dass 
der Harn stark reducirende Eigenschaften besitzt; nicht selten hat 
man auch mit Sicherheit im Urin Zucker nachweisen können.. 

Handelt es sich um den Nachweis von Morphin im Harn, so kann 
man das Vorgehen ausführen, welches auf S. 113 [Sias- Otto ^c)\es Ver- 
fahren) zum Nachweis von Morphin im Erbrochenen beschrieben wurde. 

b) Hiootinvorgifiung. 

Der Harn bietet — soweit überhaupt Beobachtungen vorliegen 
— nichts Besonderes dar. Bezüglich des Nachweises siehe S. 114. 

c) Atropinrargiftung. 

Auch über das Verhalten des Harns bei Atropinvergiftung ist 
wenig bekannt. Zur Isolirung des Atropins aus dem Harn wird der 
Gang der Untersuchung gewählt, welcher auf S. 115 zum Nachweis 
von Atropin im Erbrochenen beschrieben wurde. Unter Umständen 
lässt sich aber auch aus dem Harn direct erkennen, ob er Atropin 
enthält, nämlich dann, wenn der Harn, in den Conjunctivalsack eines 
Thieres gebracht, mydriatisch wirkt. Nach äe Ruiter und Donders (2) 
tritt die Erweiterimg der Pupille noch ein , wenn der Harn auf 
130.000 Theilen Wasser i Tiieil Atropin enthält. 

4) Ptomainvorgiftangan. 

Abschliessende Untersuchungen über das Verhallen des Harns 
bei Ptomainvergiftungen Hegen noch nicht vor. In einem auf der Khnik 
von Prof. Nvlhnagd im letzten Schuljahre beobachteten Fall von 

(l) E. Stkütx. Pnger tnedie. WocUenschr. 1. 3«, Nr. 38, 1SS2. 

(a) dt HtiUtT imd Dandtn. citirt nach V. Btcb. v. Zkinsien's Handbuch, IS. 36S. 1S76, 
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Pt omain Vergiftung (Wurstvergiftung) trat im weiteren Verlaufe der 
Vergiftung Albuminurie mit nephritischen Erscheinungen auf. 

5i Vergiftung mit Acthylalkohol. 

Chronische Alkoholvergiftung scheint Nephritis und ArterJo- 
sclerose zu bewirken. In den Harn gehen auch bei acuter Alkohol- 
vergiftung nur Spuren von Alkohol über (Lieben) (i). Um diesen nachzu- 
weisen empfiehlt es sich, den Harn, am besten mittels des Dampfstromes, 
2U destilliren. und das Destillat nach dem auf Seite ii6 angegebenen 
Vorgehen zu prüfen. ^B 

6. Vergiftung mit Chloroform, ^f 

Der Harn zeigt meist ein hohes specifisches Gewicht. Nichf" 
selten enthält er Spuren von Eiwciss, häufig findet man geringe 
Mengen Zucker. Zum Nachweis des Chloroforms empfiehlt sich fol- 
gendes Vorgehen: Der Harn wird am besten, um das Schäumen 
zu verhindern , im Dampfstrom destiliirt, und die ersten Tropfen 
Destillates werden nach Hoffmann' s oder Vitali's Probe (Siehe S, 117) 
auf Chloroform geprüft. Dieses Vorgehen gibt ebenso brauchbare 
Resultate wie das von Man'c/ial[2). 

7. Vergiftung mit Carbolsäure. 

Wurden grossere Mengen Carbolsäure dem Organismus per os 
oder durch Resorption von einer Wunde aus einverleibt, so hat der 
entleerte Harn meist eine mehr oder minder dunkelgrüne Farbe, weiche 
beim Stehen in einen schwarzen Farbenton iibergeht. Diese Farbe rührt 
von dem aus dem Phenol gebildeten, zum Theilc schon im Organismus 
zu gefärbten Producten oxydirten Hydrochinon her (Baiemann und 
Pi-eusse) (3). Niemals, auch nicht bei den schwersten Vergiftungen, tritt das 
Phenol als folches im Harne auf, sondern stets gebunden an Schwefel- 
säure (Siehe S. 254). Es gibt deshalb auch niemals ein solcher Harn 
die für die Carbolsäure charakteristische violette Reaction mit Eisen- 
chloridlösung. Meist enthält der Harn geringe Mengen Eiweiss. Häufig 
tritt Haemoglobinurie auf (Siehe S. 3:^8). Eine ttattgefundene Carbol- 
vergiftung gibt sich ferner kund in dem Verhalten der Sulphatschxvefe!- 
säure in einem solchen Harn, Wahrend mit Essigsäure angesäuerter. 
normaler Harn mit Chlorbarium stets einen intensiven, aus schwefel- 
saurem Baryt bestehenden Niederschlag gibt, ist die Menge der als 
Suiphatfchwefelsäure in solchem Harn enthaltenen Schwefelsäure so 
bedeutend vermindert, dass der aus schwefelsaurem Baryt bestehende 
Niederschlag völlig ausbleibt, oder nur eine leichte Trübung sich 

(t) Lilien, Annalen der Chemie und Phannicie, VII. Supplem entband, 236, 1870. 
(3) Mtrichat, Zeitschrift für analyiische Chemie, 8, 99 (Referat), 1S69; siehe auch 
C NtiibauiT, ibidem, 7, 394, 1S68. 

(3) Baumann und Prtusse, l. c. 
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einstellt. Kocht man solchen Harn nach dem Abiiltriren mit Salzsäure, 
um die Phenolschwefelsäure (Siehe S. 255) zu. zersetzen und Sulphat- 
schwefelsaure zu erhalten, so tritt nun ein mächtiger Niederschlag 
von schw-efelsaurem Baryt auf. 

Da der normale Harn immer Phenolschwefelsäure enthält , so 
hat eine Bestimmung des nach Destillation in den Harn überge- 
gangenen Phenols, z. B. als Tribromphenol (Siehe S. 257). wenig Be- 
deutung. Wichtiger scheint es mir in diesen Fällen , das Verhältniss 
zwischen gepaarter und ungepaarter Schwefelsäure genau zu be- 
stimmen (Siehe S. 256). Die Zunahme der ersteren bei Abnahme der 
letzteren spricht, wenn andere Affectionen, welche eine Zunahme der 
Aetherschwefelsäuren im Harn veranlassen (vermehrte Eiweissfaul- 
niss), fehlen, dafiir, dass eine Carbolvergiftung stattgefunden hat. 

8. Vergiftung mit Nitrobeozol and Anilin. 

a) KHrobenzol. 

Der Harn nach dieser Vergiftung riecht meist nach Nitrobenzol 
und enthält gewöhnlich eine Substanz, welche die Eigenschaft hat, die 
Ebene des polarisirten Lichtes nach links zu drehen und Kupfersulphat 
in alkalischer Lösung zu reduciren [Ewald[\), v, Mertng[2)\. 

h) Mnilin. 

Der Harn scheint nach den vorliegenden Beobachtungen ein 
ziemlich wechselndes Verhalten zu zeigen ; meist ist er dunkel gefärbt 
und sehr conc^ntrirt f Grand fumimej['^. In einem jüngst von Fr, Müller [^ 
veröffentlichten Falle von Anilinvergiftung war der Harn frei von Zucker, 
Eiweiss und Blut und zeigte stark reducirende Eigenschaften. Die 
Menge der vorhandenen Aetherschwefelsäuren war bedeutend ver- 
mehrt. Im Aetherextract des Harns wurde Anilin gefunden (Violett- 
farbung auf Zusatz von Chlorkalklösung, Siehe S. 118). Müller hat es 
femer als wahrscheinlich hingestellt, dass das Anilin zum Theil als 
Paramidophenolschwefelsäure ausgeschieden wird. 

9. Vergiftung mit Kohlenoxydgas. 

Der nach der Vergiftung entleerte Harn enthält nebst wechseln- 
den Mengen von Eiweiss stets Traubenzu cker(5), und zwar scheint 
die Menge des ausgeschiedenen Traubenzuckers der Intensität der 
Vergiftung parallel zu gehen. 



(i) C. A. Ewald, Bcrl. klin. Wochenschrift, 12» 3, 1875. 

(2) V. Mering, Centnlblatt für medidnische Wissenschaften, 13, 945» 1875. 

(3) Grandhommf, Vierteljahresschrift fflr gerichtliche Medicin, 32, 1S80, dtirt nach 
Lxwin's Toxicologie. 

(4) Fr. MülUr, Deutsche med. Wochenschrift, 12, 27, 1887. 

(5) Siehe r. Jaksch, Prag, medic. Wochenschrift, 7. löi, 1882. 
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T. lieber den Nachweis einiger li&ufl&;er gebrauchter Mi 
eamente in tlem Haru. 

1. Jodoform, Jodsalze und Bromsalze. 

Sowohl nach innerlicher Darreichung von Jodoform als nacli 
Application auf die Haut geht das Jodoform, wie es scheint, zum 
Theil als Jodid, zum Theil als Jodat in den Harn über und kann 
als solches nachgewiesen werden. Desgleichen auch lässt sich nach 
Joddarreichung, sei es äusserlich als Jodtinctur, oder innerlich 
Jodkalium, dieser Körper leicht im Harn auffinden. 

Der qualitative Nachweis kann in folgender Weise erbracl 
werden: Man versetzt den Harn mit etwas rauchender Salpetersäure 
oder Chlorwasser und schüttelt das Gemenge mit Chloroform aus. 
Falls Jodsalze vorhanden sind, wird metallisches Jod frei und löst 
sich im Chloroform mit rother Farbe. Handelt es sich um quan- 
titative Bestimmung des Jodes, so empfiehlt sich wohl am besten 
das Verfahren, welches E. Hariiack[\) angewendet hat, nämlich das 
Jod als Palladiumjodür zu bestimmen. 

Jod tritt sehr rasch in den Harn über; schon eine Viertelstui 
nach der Darreichung lässt es sich in demselben auffinden. 

Enthält der Harn sehr viel Bromsalze, so lassen sich dieselben 
in folgender Weise direct nachweisen: Man versetzt den Harn mit 
Chlorwasser und schüttelt mit Chloroform aus. Das Chloroform lost 
das Brom mit gelber Farbe. Meist aber ist es nöthig, den Harn 
einzudampfen, dann vorsichtig zu verkohlen und den farblosen Wasser- 
cxtract der Kohle in der oben angegebenen Weise auf Brom zu prüfen, 

2. Salicylsaure Salze. 1 

Dieselben treten gleichfalls rasch in den Harn über. Ein solcher 
Harn hat stark reducirende Eigenschaften und gibt mit Eisenchlorid- 
lösung eine rolhviolette Färbung, die theils von Salicylsaure, theils 
von Salicylursäure, in welche die Salicylsaure bei ihrem Durchgang 
durch den Organismus verwandelt wird, herrührt. Dieselbe ist gegen 
Kochen ziemlich resistent. Aus angesäuertem Harn geht diese Substanz 
in Aether über und lässt sich im Aetherextract mit Eisenchlorid nach- 
weisen. Die Reaction verschwindet nicht beim Stehen (Unterschied von 
der Acetessigsäure, siehe Diaceturie}. Sehr zweckmässig ist es, einen 
solchen Harn zunächst mit etwas Eisenchloridlösung zu versetzen, wobei 
dann die Phosphate ausfallen, und zu dem Fillrat neuerdings Eisenchlorid- 
lösung hinzuzufügen. Es stellt sich dann die typische Reaction ein. 

Ebenso wie nach der Darreichung der Salicylsaure verhalten 
sich die Harne nach Verabreichung von Salol (Salicylphenol), nur 



(I) E. Nanwfk. Cetlhier klin. Wachen Schrift, 22. gS. 1885, 
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pflegen Salolharne gleich Carbolharnen beim Stehen sich allmäüg 
scbwarzgriin bis schwarz zu Tärben. 

3. Verhalten des Harns nach der Darreichung von Chinin, KaJrin, 
Antipyrin, Thallin und AntifebrJn. 

a) Chinin. 

Chininharne haben meist eine dunkle Farbe; nach A>^/wr(i) wird 
das Alkaloid als Dioxychinin ausgeschieden. Zum Nachweise desselben 
wird eine grössere Menge Harns nach Zusatz von Ammoniak mit 
Aether ausgeschüttelt Nach Verdunsten oder AbdestiUiren des 
Aethers verbleibt das Chinin im Rückstand. Der.selbc wird in etwas 
säurehaltigem Wasser gelöst; auf Zusatz von Chlor wasser und 
Ammoniak färbt sich die Flüssigkeit smaragdgrün. 

b) Kairtn. 

Die Harne nehmen eine braune Färbung an. Mit Eisenchlorid 
färben sie sich braunroth. Die mit Eisenchloridlösung sich färbende 
Substanz geht aus angesäuertem Harn in Aether über. Die im Aether- 
extract entstandene Reaction schwindet auch bei wochenlangem Stehen 
nicht. Zusatz von starken Säuren zu solchen Hamen macht die Reaction 
, sofort schwinden; durch längeres Kochen wird sie etwas schwächer. 

c) Antipyrin. 
Die Harne sind meist dunkler gefärbt als normale und nehmen 

t Eisenchlorid alimäüg eine purpurrothe Färbung an. Aus dem mit 
[ Säure versetzten Harne geht in den Aether eine Substanz über, die sich 
, mit Eisenchlorid braun färbt ; beim Stehen nimmt die Reaction erst 

I Laufe von Tagen allmälig ab. Im gekochten Harne tritt die Re- 
I action schwächer auf doch schwindet auch bei längerem Kochen die 
I mit Eisenchlorid entstandene Reaction nicht. Zusatz von Säure hebt 
[ die Reaction auf. 

d) ThaUin. 
Die Harne sind meist braungrün, in dünner Schichte grünlich 

gefärbt. Mit Eisenchlorid versetzt, tritt nach kurzer Zeit eine 
purpurrothe Färbung auf, welche beim Stehen im Verlaufe von 
4 — s Stunden in braunroth übergeht. Setzt man dem Harne minera- 
lische Säure zu und schüttelt mit Aether. so geht in den Aelher- 
extract eine Substanz über, welche die Eigenschaft hat. sich mit 
Ebenchlorid braunroth zu färben. Die Färbung schwindet beim Stehen 
nicht, sondern nimmt immer mehr an Intensität zu; schüttelt man 
Eden nativcn Thaliinharn mit Aether, so geht in den Aether eine 
■ Substanz über, die sich mit Eisenchlorid grün färbt (Thallin). Hei 

■-, Pfliigd'i A'cUiv. 2. a,)o, 1869. 
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längerem Stehen schwindet diese Färbung. Die rothe Reaction mit 
Eisenchlorid schwindet beim Kochen nach wenigen Secunden; des- 
gleichen zeigen die Harne nach Zusatz einer mineralischen Säure 
die Reaction nicht mehr. 

e) Antifebrin. 

Der Harn zeigt auch nach grösseren Gaben dieses Mittels keine 
Veränderungen seiner physikalischen Eigenschaften. Nach Fr, Müller' s 
Angaben ist die Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren 
stets vermehrt, was bedingt wird durch die Bildung von Paramido- 
phenolschwefelsäure aus dem Antifebrin im Organismus. Sind grössere 
Mengen Antifebrins verabreicht worden, so lässt sich dieser Körper 
und somit auch der Nachweiss der Darreichung des Antifebrins in 
folgender Weise im Harne constatiren (Fr, Müller) (i) : Man kocht den 
Harn mit ^4 seines Volumens concentrirter Salzsäure und fugt nach 
dem Erkalten der Probe einige Cubikcentimeter 3procentiger Carbol- 
säurelösung und einige Tropfen Chromsäurelösung zu. Bei Gegenwart 
von Paramidophenol wird die Probe roth und nimmt auf Zusatz 
von Ammoniak eine blaue Farbe an. 

Es soll an dieser Stelle als Nachtrag zu S. 37 noch erwähnt werden, dass das 
Antifebrin nach Fr. Müller zur Bildung von Methaemoglobin im Blute fuhrt, weshalb bei 
seiner ärztlichen Anwendung die grösste Vorsicht am Platze ist. 

4. Chrysophansäure. 

Nach Darreichung von Sennainfusen oder Rhabarberpräparaten 
ist der frisch entleerte Harn röthlichbraun gefärbt oder nimmt diese 
Farbe bei längerem Stehen an. Auf Zusatz von Alkalien in der Kälte 
wird er roth gefärbt. Beim Kochen mit Alkalien wird der entstehende 
Phosphatniederschlag nicht roth, sondern gelb gefärbt. Wird dieser 
Niederschlag in Essigsäure gelöst, so färbt er die Lösung gelb, und 
dieselbe nimmt an der Luft allmälig einen violetten Farbenton an, 
im Gegensatz zu einem Blutfarbstoff enthaltenden Niederschlage, 
welcher in Essigsäure sich auch löst, jedoch an der Luft allmälig 
entfärbt wird. 

5. Santonin. 

Nach Gebrauch von Santonin zeigt der Harn häufig eine gelbe 
Farbe und wird auch durch Alkalien roth gefärbt. Doch lässt sich 
ein Santoninharn nach Munk(7) von einem Rheumharn durch folgende 
Kennzeichen unterscheiden : Die Röthung durch Alkalien ist bei Rheum- 
harnen beständiger, verschwindet jedoch rasch bei Behandeln mit 
reducirenden Substanzen (Zinkstaub, Natriumamalgam) ganz, während 
Santoninharn unter solchen Verhältnissen seine Farbe beibehält. 

(1) Fr. MülUr, 1. c. 

(2) Mtink, Virchow's Archiv, 72, 136, 1879. 



Untersuchung des Harns. 2QQ 

Durch Barytwasser wird die Chrysophansäure gefällt, und der 
Niederschlag nimmt eine rothe Farbe an. Das Filtrat ist farblos. Bei 
Anwesenheit von Santonin im Harn ist das Filtrat gelb gefärbt. 
Weiter werden durch kohlensaure Alkalien Rheumhame rasch, Santonin- 
harne nur langsam und allmälig roth gefärbt. 

G. Hoppe'SeyUr{\) empfiehlt zur Unterscheidung des Chrysophan- 
säure enthaltenden Harns von dem Santoninharn folgendes Vorgehen: 
Man versetzt den Harn mit Natronlauge und extrahirt dann mit 
Amylalkohol, falls es sich um Santoninfarbstoff handelt, so geht 
dieser in den Amylalkohol über, und die Hamprobe wird entfärbt, 
während aus dem nach Rheum- oder Sennaeinfuhr entleerten Harne 
der Farbstoff nach Zusatz eines Alkali gar nicht oder nur in ganz 
geringer Menge in Amylalkohol übergeht. 

6. Tannin. 

Wurden grössere Mengen Tannins verabreicht, so nimmt der 
Farn auf Zusatz von Eisenchloridlösung eine schwarzgrüne Färbung an. 

7. Naphtalin. 

Nach Einnahme grösserer Dosen Naphtalins zeigt der Harn, 
besonders nach längerem Stehen, eine dunkle Farbe, ähnlich der 
des Carbolhams. Nach Penzoldt[2) färbt sich ein solcher Harn, wenn 
er mit concentrirter Schwefelsäure geschichtet wird, schön dunkelgrün. 

8. CopaTvabalsam. 

Ein Harn, welcher solche Substanzen enthält, färbt sich auf Zu- 
satz von Salzsäure roth. Diese Farbe geht beim Erhitzen in violett 
über. Solche Harne (Siehe S. 214) haben weiter die Eigenschaft, bei 
Kochen und Säurezusatz einen Niederschlag zu geben, welcher aber 
in Alkohol löslich ist. 



(1) G, Hopp^Seyler, Berl. medic Wochenschrift, 23, 436, 1886. 

(2) Penzoldt, Archiv für expcrim. Pathologie und Pharmakologie, 2/, 34, 1886. 
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Untersucliuiig der Exsudate, Transsudate 

und Cystenflüssigkeiten! 

Sowohl in Folge von Entzündungsprocessen, als auch in Folge 
von Circulationsstörungen können in sämmtliche Höhlen des If örpers 
Flüssigkeiten austreten. 

Falls die Indication dazu gegeben ist, werden durch Function oder 
auf andere Weise (Schnitt) solche Flüssigkeiten entleert und liegen 
dann zur Untersuchung vor, oder es bilden sich spontan Oeffnungen 
(Fisteln), durch welche solche Producte den Körper verlassen. 

Die makroskopische und chemische, insbesondere aber die mikro- 
skopische Untersuchung dieser Producte kann uns für die Diagnose 
äusserst werthvolle Aufschlüsse geben. 

Die erste Frage, welche wir zu entscheiden haben, ist, ob es 
sich um das Product eines entzündlichen Vorganges (Exsudat), oder 
das Product einer Circulationsstörung , oder einer Degeneration der 
Organe (Transsudat) handelt. 

A) Exsudate. 

Dieselben können eitrig, serös-eitrig, jauchig, haemorrhagisch 
oder auch nur serös sein. In allen solchen Fällen, mit Ausnahme, 
wenn es sich nur um eine seröse oder haemorrhagische Beschaffenheit 
handelt, ist die Diagnose gestattet, dass entzündliche Veränderungen 
in dem betreffenden Organe ablaufen. Nach der Natur der vorliegenden 
Flüssigkeit, insbesondere nach den in ihm enthaltenen morphotischen 
Elementen lassen sich noch besondere Schlüsse ziehen. 



Unlersuchung der Exsudate, Transsudate und CystcnflUssi; 



301 



1. Eitrige Kmittlnte. 

I. Makroskopische Beschaffenheit. 

Der Eiter (Pus bonum et laudabile) bildet eine mehr oder minder 
dicke, trübe, grau bis grüngelb gefärbte Flüssigkeit von hohem 
specifischeii Gewicht und alkalischer Reaction. Er kann entweder 
in den Höhlen des Körpers (Exsudate), oder in den Geweben ange- 
sammelt sein (Phlegmone), oder von einer Wundfläche secernirt werden. 
Beim Stehen, insbesondere an einem ruhigen und kühlen Orte, setzt 
er zwei Schichten ab; eine obere hellgelbe, meist etwas durchsichtige 
und eine untere undurchsichtige, aus Eiterzellen bestehende. Nicht 
selten ist der Eiter mehr oder minder intensiv braun bis braunroth 
gefärbt, was von einer Beimengung von Blut herrührt. Jauchiger 
Eiter ist bereits durch die makroskopische Beschafl"enheit leicht zu er- 
kennen. Er verbreitet einen äusserst penetranten Tndol- und Skatolgeruch, 
ist meist dünnflüssig, stark grünlich oder auch braunroth gefärbt. 

II. Mikroskopische Untersuchung. 
1. Weisse, rothe Blutzellen und Epithelien. 
Man findet im mikroskopischen Präparate eine grosse Anzahl 

von Zellen, welche in ihrer morphologischen Beschaffenheit den 
weissen Blutzellen vollständig analog sind. Handelt es sich um ganz 
frischen Eiter . so sind die Zeilen meist noch contractu und geben 
als Zeichen ihres Glycogengehaltes eine mehr oder minder intensive 
Mahagonifärbung mit Jod-JodammoniumlÖsung oder Jod-Jodkalium- 
lösung. Am prägnantesten sieht man diese Reaction auftreten im 
frischen, von Wundflächen secernirten Eiter. 

Häufig sind diese Zellen schon abgestorben, dann erscheinen sie 
geschrumpft, stark granuHrt, bisweiten auch als zerfallene oder zer- 
fallende Protoplasmaklümpchen, 

Es kommen ferner in Eiteransammlungen auch sehr grosse Eiter 
körperchen nebst Fetttröpfchen ein seh Hessen den Gebilden vor. Irgend 
eine besondere Bedeutung jedoch haben sie nicht. Boettc/ur{\) hat 
solche Gebilde im Eiter des Zahnfleischabscesses. Bissosera^i) im 
Hypopyon-Eiter gefunden; ich habe das Vorkommen solcher Bildungen 
auch in vereiterten Ovarialcysten beobachtet. 

Vereinzelte rothe Blutzellen wird man insbesondere bei der 
Untersuchung frischen Eiters scltiin vermissen; jedoch auch, wenn 
in früherer Zeit rothe Blutzellen in grosser Menge vorhanden 
waren, und diese dann zu Grunde gegangen sind, kann solcher Eiter 
durch beigemengtes Elutpigmcnt oder Hämatoidinkrystallo mehr oder 
minder stark röthlich gefärbt erscheinen. 




(I) BorlUhtr, Vitchow' 
(a) Bmattre, 1, c. 70. 



1S67. 
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Fast niemals vermisst man ferner im Eiter Fettkörnchen und 
Fetttröpfchen, welche theils einzeln lagern, theils im Innern vom 
Zellenprotoplasma sich befinden. Epitheliale Gebilde finden sich relativ 
selten. Im Carcinomeiter der Pleurahöhle sieht man oft solche, meist 
mit Vacuolen versehene und stark verfettete endotheliale Elemente. 

2. Pilze. 

Nach neueren Untersuchungen ist es wohl unzweifelhaft 
(KlempererJ[\), dass Eiterungsprocesse fast nur durch Mikroorganismen- 
invasion hervorgerufen werden , und man vermisst bei sorgfältiger 
Untersuchung unter Zuhilfenahme der modernen Färbemethoden 
(Siehe S. 21) beinahe niemals Mikroorganismen im Eiter, wenn wir 
auch zugeben wollen, dass die einfache mikroskopische Untersuchung 
nicht selten ein negatives Resultat ergibt. 

./. MicroGOCcen, 

Im frischen Eiter finden sich sehr häufig Micrococcen in grosser 
Menge [Ogston[2), Rosenbach {^)]. von verschiedener Form und Grösse 
vor, wie die auf Seite 312 vorliegende Abbildung (Fig. 104), die nach einem 
mittelst der Gram'sch^n Methode gefärbten Eiterpräparate (eiteriges 
Pleuraexsudat) aufgenommen ist , zeigt. Meist sind diese Mikroorga- 
nismen in Reihen angeordnet (Streptococcen) , bisweilen zu zweien 
verbunden (Diplococcen). Passet {^) konnte durch Anwendung des 
Koch'schtn Plattenverfahrens nicht weniger als 8 differente Pilzformen 
aus Eiter rein züchten. 

Bei länger daiiernder Eiterung, wenn sie in nicht mit der Luft 
communicirenden Räumen statt hat, werden bisweilen die Mikro- 
organismen vermisst (Siehe S. 303). Im Ganzen kommt diesen bisher 
besprochenen Pilzen eine geringe Bedeutung zu ; desto wichtiger aber 
ist der Nachweis von bestimmten pathogenen Pilzen im Eiter. 

Nicht selten hat man an eiternden Wunden eine blaue Färbung beobachtet, welche 
Wühl von Ansiedlungen des Micrococcus pyocyanogenus herrührt [Lücke) (^'^^ Girar{/(p)]. 

2, Tuberkelbacillen, 

Sie sind häufig in tuberculösen Eiter beobachtet worden. So 
fand jüngst Habennajui [y) bei einem Falle von Tuberculose die 
Paukenhöhle mit tuberkelbacillenhältigem Eiter erfüllt. Doch habe ich 



(i) Klenipcrer, Zeltschrift fiir klinische Medicin, 10, 158, l88ö; siehe weiter Baum- 
garten s Jahresbericht. 1. S, 2? 

(2) Ogston. Archiv für k.iiiische Chirurgie, 25, 588, 18S0. 

(j) Koseubcch, Ucbcr die Wundinfection^krankheiten des Menschen, Wiesbaden, 1S84. 

(4) Passet y Forlschritte der Medicin, 5, i}i ^^» '885 und Untersuchungen über die 
Aetiologie der eiterigen Thlegmone des Menschen, Fischer'.s Buchhandlung, Bjrlin, 18S5. 

(5) Luche, Archiv für klini.Nche Chirurgie, 3, 135, 1862. 
(ö) Girani, Chirurg. Centralblatt, 2. 50, 1875. 

(7) Hübertfiann, Präger medic. Wochenschrift, 10, 50, 1885. 
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sie bisweilen auch im frischen tuberculösen Eiter vermisst. Werden 
sie aufgefunden, so hat dieser Fund stets eine hohe diagnostische 
Bedeutung und sagt mit Sicherheit, dass ein tuberculöser Process 
vorhanden ist. Ein negativer Befund jedoch berechtigt nicht zu dem 
Schlüsse, dass keine Tuberculose vorhanden sei. Eis scheint eben, dass 
unter gewissen Bedingungen die Bacillen rasch aus dem frischen 
Eiter verschwinden können (Metschnikoff){\), 

3. Syphilisbacillen, 

Die Auffindung des von Lustgarten [2) entdeckten Bacillus im 
Eiter spricht fiir einen syphilitischen Process. Doch ist dieser Schluss 
nur mit Vorsicht zu stellen, da von Alvarcz und Tavet{j^ gezeigt 
wurde, dass in gewissen Secreten, als dem Smegma praeputiale und 
vulvare, andere, den Syphilisbacillen morphologisch ungemein ähnliche 
Bildungen vorkommen. Der Unterschied von Lustgarten sehen Bacillen 
und den Smegmabacillen liegt in ihrem Verhalten in gefärbten Prä- 
paraten gegen Alkohol. 

Die Lustgarten sehen Bacillen werden nach der Färbung auch 
durch längere Alkoholbehandlung nur schwer entfärbt. Die Smegma- 
bacillen verlieren unter solchen Verhältnissen äusserst rasch ihre Farbe. 

Zur Untersuchung auf Syphilisbacillen kann man die von Lust- 
garten (1. c.) angegebene Methode verwenden Die Deckgläschen werden 
in Ehrlich - Wcigerfso^ne Gentianaviolettlösung (Siehe S. 73) gebracht, in 
der sie 12 — 24 Stunden bei Zimmertemperatur verbleiben, sodann her- 
ausgenommen , mehrere Minuten in absolutem Alkohol abgespült, 
weiter durch 10 Secunden in eine i* 2°, o^ge Lösung von hypermangan- 
saurem Kali gelegt , ferner mit einer wässerigen Lösung von reiner 
schwefeliger Säure behandelt und schliesslich mit Wasser abgespült. 
Falls das Präparat noch nicht farblos erscheint, wird dasselbe wie- 
derum auf 3 bis 4 Secunden in hypermangansaures Kali und dann 
neuerdings in schwefelige Säure gebracht, bis es nicht mehr gefärbt 
erscheint. Man geht weiter in der bereits wiederholt beschriebenen 
Weise vor. Zu bemerken ist noch, dass auch eine Reihe anderer 
pathogener und nicht pathogener Mikroorganismen durch Lustgarteti s 
Methode gefärbt werden. 

Sehr einfach und bequem zum Nachweise der Syphilisbacillen 
ist das Verfahren de Gtacomi[^). Die Deckglastrockenpräparate werden 

(1) MttscJinikoff, Virchow's Arcliiv, 9S, 177, 1884. 

(2) Lustgarten, Wiener medicinis>che Jahrb. 89 und 19J, 1885. 

(3) Alvarez und Taicl, Archives de physiologie norm, et paihol. 6, 303, 1883. 

(4) de Giiicomi, Corre^l)ondcn2bl. der Schweizer Aerzte, 1885. Nr. 12; citiri nach 
Baumgarlen's Jahresber. 1, 96, 18S6. Weitere Mittheilungen siehe Doutrelepont und Sihiitz. 
Deutsche medic. Wochenschr. //, 320, 812, 1885. 
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in Anilinwasser-Fuchsinlüuiig wenige Minuten erwärmt, sodann im 
Wasser, dem einige Tropfen Eisencliloridlösung zugesetzt sind, abge- 
spült und hierauf in concentrirter Eisenciiloridlösung entfärbt. Die 
Syphilisbacillen bleiben roth, alle anderen BaClerien entfärben sich. 

4. Meiinomyces. 

Dieser Pilz wurde zuerst von BoUiHger(i) beim Rinde entdeckt. 
Jsrael{2) und Ponfii:k{T,] zeigten, dass derselbe auch beim Menschen 
vorkommt. Beim Rinde führt der Pil/. meist zur Entwicklung mehr 
oder minder umfangreicher Geschwülste, beim Menschen jedoch 
treten nur chronisciie Entzündungen mit Eiterbildung auf. 

Zahlreiche casui.s tische Mittheilungen aus den letzten Jahren 
haben gezeigt, dass die Actinomycose eine weit verbreitete Krankheit 
ist, die fast sämmtliclie Organe des Körpers ergreift und auch Ver- 
anlassung gibt zu jenen schweren und uns früher nicht erklärlichen 




Formen von Angina, welche unter dem Namen der Angina Ludovici 
seit jeher von dem Arzt mit Recht gefürchtet waren (Roser) {4). 

Ein solcher Eiter ist dünnflüssig, klebrig, etwas fadenziehend, 
und man findet in ihm bei der makroskopischen Untersuchung graue 
bis gelbliche Körnchen von der Grösse eines Mohnkörnchens. Diese 

(1) Bollinser. Cenirolblall fUr die med, Wissenschaften, 15. 48', 1S77. 

(z) 7. /irael, Virchow's Aichi». 74, 15. 1878, 79, 4», 1879. 

[3) Ponfici, Die Actinomycose, Berlin, iSSz. 

(4) Keser, Deutsche medjrinische Wochenschrift, 12, 369. i886. 

Weitere Lileratur siehe: Besiräm, Veihandlungen des Congresses für interne Medicin 
in Wiesbaden, 4. 94, 1885. — Z/mann, Wiener medic. Jelub. 477, 1883. — J. Israel. Klinische 
Beilr^e lar Diagnostik und Casuistik der Actinomycosr. Berlin, Hir^chwald, 1885. — 

0. Israel, Virchow's Archiv, SS, 140, 1884, und VircUow's Archiv. SB, 175, 1884. — Virchou, 
Virchow's Archiv, SS, 534, 18S4. — K. PaUauf, Sitiungsberichle der k. k. Gesellschafi der 
Aerite vom 29. Janncr 18S6 , iiehe auch Baumgarlni. Jahresbericht, t, 137, 1886, flügge, 

1. c. S. It6, C. Fräakel, Grundriss der Baclerienkunde, 3&1, Hinchwald, Berün, 1887. 
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Körnchen erweisen sich — unter dem Mikroskop bei schwacher Ver- 
grö.'^serung betrachtet — als aus einem Haufen dicht gedrängter, 
traubenförmig angeordneter Kiigelchen bestehend. 

Bei stärkeren Vergrösser un gen lösen sich dieselben in ein Con- 
glomerat birnförmiger , radiär angeordneter, ziemlich stark licht- 
brechender Massen auf (Fig. 100 und Fig. lOi), welche gegen das 




Centrum hin sich verjüngen und in ein dichtes, vielfach verzweigtes 
und verästeltes Fasemetz übergehen. Wird ein solches Kügelchen 
zerdrückt, so findet man ausser zahlreichen, einzeln liegenden, keulen- 
förmigen, äusserst difTerent gestalteten Bildungen {Degenerations- 
formen des Pilzes), dass das Kügelchen im Centrum in detritusartige 
Massen verwandelt wurde, während an der Peripherie die radiär 
angeordneten, bereits erwähnten keulenförmigen Massen noch deut- 
lich erkennbar sind (Fig. too). 




Man war über die botanische Stellung des Pilzes lange im 
Unklaren. Heute unterliegt es nach den Untersuchungen von Boslröm[\) 
und R. Pallauf [2) wohl keinem Zweifel mehr, dass der Actinomycespilz 
ein Spaltpilz respectJve eine Spaltalge (Cladothrix) ist, und dass die so 

(l)Bnlrom. Verliandl. des Con greises filr inlerne Medic. in Wieibaden, 4. 94, 1885. 
(3) R. Paltau/, äitzungsbei. der V. V. Gesellseh. der Aerile (Wien) vom 39. Jänner iSSb. 
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charakteristischen keulenförmigen Gebilde wohl als Dcgeneration»- 

formen dieser Pilze anzusehen sind. 

Schon bei sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung im unge- 
färbten Präparate bemerkt man, dass die glänzenden, keulenförmigen Ge- 
bilde in ein sehr verzweigtes, fadenförmiges Netzwerk übergehen, ja, dass 
dasselbe die glänzenden, kolbigen Massen in sich einschliesst (Fig. lOi). 

Bei Anwendung von Färbemethoden, insbesondere der von Gram, 
beobachtet man dann, dass diese das Netzwerk bildenden Fäden 
meist zackige, wellenförmige Contouren besitzen und aus reihenförmi^ 
angeordneten, durch eine äusserst zarte Hiilie miteinander verbundenen, 
kleinsten, kugeligen Gebilden bestehen. Das Centrum, dem alle diese 
Fäden zustreben, wird blos aus einem Netzwerk solcher dicht gedrii 
Fäden gebildet (Fig. loz). 





Will man die birnförmigen Formen durch Färbung noch deut- 
licher sichtbar machen, so empfiehlt sich dasVorgehen von lVef^erf{\). 
Man bringt die Deckglaspräparate in die n'tW/'sche OrseiIle-Lösung{2). 

In ein Gemenge von 20 Ccm. iibsululeti Alkohols, 5 Ccm. conceiitrirler Essigsitare 
von l'oja Dichte und 40 Ccm. desliUirten Wassers wird soviel von sogenannlem (raniosisclieD 
Orseillcextract gegossen, dass eine dunkelrolhe Flüssigkeit entsteht, die nach mehnnatigem 
Filtriren rubinroth wird. 

In dieser Lösung werden die Deckgläschen circa i Stunde 
belassen, dann mit Alkohol etwas abgespült und 2 — 3 Minuten in 
eine 2",^ Gentianaviolettlösung, welche vor dem Gebrauch aufgekocht 
und nach dem Erkalten filtrirt wurde, gebracht. Die Actinomycesnester 
erscheinen dann blass, die Pilzstrahlen rubinroth gefärbt. Zum Nach- 
weise der Actinomyces übrigens wird in den meisten Fällen die ein- 
fache mikroskopische Untersuchung genügen. Die physikaHsche Be- 
schaffenheit des Eiters, sowie das Auffinden von ganzen Actinomyccs- 
drusen oder der keulenförmigen Degenerationsformen des Pilzes wird 
die Diagnose sicher machen. In einzelnen Fällen jedoch wird die An- 
wendung der Gratn'schen Methode behufs Nachweises der oben 
beschriebenen Fäden nothwendig sein (Vergleiche S. 76]. 



L 



(I) H'figfr/, Virct 
(Z) IfiJ/, Virchov 



)w'5 Archiv. 84. 285, 1 
s Archiv, 74. 142. iS7t 
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S. Raizbaeillen. 

Diese Pilze können besonders im Geschvviirseiter der Nase bei 
Malleus sich finden, und es ist in einem solchen Falle so vorzugehen, 
wie es Pur die Untersuchung des Blutes auf Rotzbactllen bereits 
beschrieben wurde (Siehe S. 28). 

In jUngsier Zeil hot Läfflir{y) folgendes Vorgehen empfohlen; Anilinwisser Geu- 
lianavmleillösurg oder conccniriite alkoholische Melhylenblnulösung wird unmillelbnr vor 
dem Gebrauch mit der gleichen Menge eiuer Kalilasung (1 ; to.ooo) vermengt, die prü- 
patinen Deckgläsclien 5 Minuten in der Losung bel:i£sen und dann in eine iprocemige, 
durch Tropäolin oo leicht gelbgefarbte EsäigsSurelbsung eine Secunde lang Ef^rachN 
Auch durch rine Lösnpg. welche nuf 10 Ccni. Wasser l Tropfen concentiirter schwefeliger 
Saure und einen Tropren 5pn cenligei OxcIsIturelöt'Ung enthält, lassen sich die mit alka- 
lischer. Anilin wa.^ser.Centianaviolelt oder aikali seh er Methylen btaulösung gefärbten Deck- 
glaschen pisparale leicht enllatben, und liefert dieses Vorgehen sehr schone Bilder. 

Auch im Abscesseiter können Rotzbacillen vorkommen. Wenn- 
gleich die mikroskopische Untersuchung des Eiters nach den geschil- 
derten Methoden die Anwesenheit solcher Mikroorganismen sicher- 
stellen durfte, wird es sich in manchen Fällen empfehlen, die in dem 
Fiter gefundenen Pihe auch ausserhalb des Organismus zu züchten 
und allenfalls Thiere damit zu inficiren. Fs soll deshalb das Wichtigste 
über ihr Verhalten in Culluren hier noch kurz aufgefiihrt werden. 
Zunächst müssen natürlich die differenten. in solchem Eiter fast stets 
vorhandenen Pilzkeime durch Anwendung des A'öcA'schen Plattenver- 
fahrens (Siehe S. n^) getrennt werden. Auf Agar-Agar-Platten tritt 
bei 37" C- der rein gezüchtete Pilz in Form grauweisser. tröpfchen- 
artiger Colonicn auf Die Reincultureu rufen, auf Thiere (Mäuse, Meer- 
schweinchen) übertragen, wieder Rotz hervor. Auf Karloffeln ausgesäet. 
bildet der Rotübacillus nach 2—3 Tagen, wenn man die Cultur bei einer 
Temperatur von 35" C. hält, dünne, braune, schmierige Ueberzüge. 
Im erstarrten Blutserum zeigt die Cultur nach 7. — 3 Tagen kleine, durch- 
scheinende, zerstreut liegende Tröpfchen, welche fast dieselbe Farbe 
haben wie das Serum. Meist soll bei längerem Bestehen der Cultur 
auch Sporenbildung auftreten, doch ist diese Sporenbildung noch nicht 
sicher erwiesen. 

5. Kilzbraadbacillon. 

In seltenen Fallen wird auch Eiler. der aus einem MiUbrand- 
carbunkel stammt, zur Untersuchung vorliegen können. Man wird in 
demselben die bereits auf Seite 24 geschilderten Mikroorganismen 
finden. Nicht selten aber dürfte es nöthig sein, um den Nachweis des 
Vorhandenseins von Milzbrandbacillen fuhren zu können , vorzüglich, 
wenn diese Bildungen nur in geringer Anzahl gefunden werden, auch 
ihre biologischen Eigenschaften zu studircn. 



(1) LUfflit, Albeil 



, f, 171, 1SS6. 
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Das Voro^ehen ist genau dasselbe wie bei der Untersuchung 
des Eiters auf andere pathogene Organisnnen . also Trennung der 
verschiedenen Pilzkeime durch das Kocfisch^ Plattenverfahren (Siehe 
S. 336), nämlich Uebertragung der Pilzkeime auf mit Agar-Agar oder 
Gelatine beschickte Platten und in Stichculturen. Auf Nährgelatine 
bilden diese Pilze nach 24 — 36 Stunden kleine, kaum sichtbare Pünkt- 
chen. Bei Anwendung von Vergrösserungen sieht man, dass die dunklen 
Colonien von einem unregelmässigen, welligen Contour begrenzt werden. 
Nach 48 Stunden ist dann diese eigenthümliche, wellige Beschaffenheit 
noch viel deutlicher geworden. Im weiteren Verlaufe der Cultur wird 
•dieselbe immer mehr verflüssigt, und von dem dunkel gefärbten Centrum 
aus erstrecken sich wellenförmige Strängchen über die ganze Platte, 

Agar-Agar wird von dem Pilze nicht verflüssigt. Auf sterilisirten 
Kartoffeln bildet der Milzbrand grauweisse, schleimige, mit einer un- 
ebenen Oberfläche versehene Auflagerungen , die nur wenige Milli- 
meter von der Impfstelle weiter wuchern. 

Auf Blutserum erzeugen Culturen des Milzbrandes weissliche 
Auflagerungen. Im Reagensgläschen auf Gelatine gezüchtet, bildet er 
im Verlaufe des Impfstiches einen zarten, weisslichen, vielfach seitlich 
verzweigten Faden und verflüssigt nach und nach die Gelatine. 

Bei Züchtung im hängenden Tropfen in etwas Nährbouillon 
wachsen die Milzbrandbacillen zu langen Fäden aus, in welchen sich 
nach einiger Zeit in ziemlich regelmässigen Abständen hell glänzende 
Körperchen (Sporen) entwickeln (Vergleiche S. 25). 

Wird der Pilz auf Thiere (Mäuse, Meerschweinchen) übertragen, 
so erkranken nach kurzer Zeit die Thiere, und man findet im Blute 
derselben die charakteristischen Milzbrandbacillen. 

7. Lepnabacillen. 

Schliesslich sollen hier noch die Leprabacillen Erwähnung finden, 
wenngleich zugegeben werden muss, dass wir in unseren Ländern nur 
selten Gelegenheit haben dürften, nach diesen in Secreten zu suchen. 
Bisweilen können Lepraknoten, welche an den verschiedensten Stellen 
der Haut und der Schleimhaut ihren Sitz haben, zerfallen und dann 
Geschwüre bilden, welche einen dünnen Eiter in reichlichem Maasse 
absondern, und in denen ebenso wie in allen leprösen Bildungen, die 
von A, Hansen (i) und Neisser (2) entdeckten Bacillen in grösster Anzahl 
sich vorfinden. Es sind dies Stäbchen von 4 — 6 \l Länge und i (/. 
Breite, die in ihrem Aussehen den Tuberkelbacillen fast vollkommen 
gleichen. Ja, auch in ihrem Verhalten gegen Farbstofflösungen sind sie 
den Tuberkelbacillen ungemein ähnlich (Siehe S. T2) ; wie diese nehmen 



(1) A. Hansen, Virchow's Archiv, 19, 31, 1880 und 90, 542, 1882. 

(2) Neisser, Virchow's Archiv, 84, 514, 1881. 
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sie Farbstoffe in alkalischer Lösung auf und werden durch nachherige 
Säurewirkung nicht entfärbt. Sie unterscheiden sich jedoch von den 
Tuberkelbacillen dadurch, dass ihre Färbung leichter von statten geht, 
und dass sie auch einfache wässerige Anilinfarbstofflösungen leicht 
aufnehmen. Um diese Bacillen im Eiter nachzuweisen, ist es am zweck- 
mässigsten, Deckgläschen-Trockenpräparate in bekannter Weise (Siehe 
S. 23) anzufertigen, dieselben mit Z/>///-A^<?^/r^«'scher Carbolfuchsinlösung 
(Siehe S. 75) zu färben und in säurehaltigem , am besten in salpeter- 
säurehaltigem Alkohol zu entfärben. Die Pilze ausserhalb des Orga- 
nismus zu züchten ist bis jetzt nicht gelungen. Dagegen konnten 
Melcher[\) und Ortmann[\) durch Uebertragung lepröser Gewebstheile 
bei Thieren (Kaninchen) Lepra hervorrufen. 

Ueber das Vorkommen anderweitiger Parasiten im Eiter sind bis 
jetzt wenig positive Thatsachen bekannt. Litten[2) fand einmal in einer 
Punctionsfhissigkeit Cercomonaden, die wahrscheinlich der Lunge ent- 
stammten. In seltenen Fällen hat man in den in Tropen entstandenen 
Leberabscessen Filarien (3) beobachtet, häufig dagegen werden auch 
bei uns Abscesse durch die Invasion von Echinococcen hervorrufen, 
und wir finden in solchen Fällen im Abscesseiter ganze Echinococcus- 
blasen , Reste der Echinococcusmembran oder Echinococcushaken 
(Siehe S. 77, 143, 196, 314). 

3. Krystalle. 

/. Cholesierinkrysialle, 

Sie finden sich äusserst selten im frischen Eiter, häufiger in dem 
Eiter kalter Abscesse, in grösster Menge jedoch im jauchigen Eiter 
und in vereiterten Ovarialcysten. Bezüglich ihres Aussehens und Nach- 
weises siehe S. 80. 

2, Haemaioidinkrysialle. 

Sie sind ebenso wechselnd in ihrer Gestalt wie die im Auswurf, 
im Harne und in den Faeces auftretenden analogen Bildungen (Siehe 
S- 79, 153 und 199). Sie deuten immer darauf hin, dass früher ein Blut- 
erf:;uss in den Abscess stattgefunden hat. In besonders grosser Menge 
findet man sie in vereiterten Echinococcuscysten. 

3, Fetfnade/n. 

Die Formen derselben sind äusserst wechselnd und mannigfach ; 
sie treten theils einzeln , theils vereinigt in Drusenform auf. Auch 
dieses Vorkommniss zeigt an, dass die Eiteransammlung schon länger 
besteht, respective es sich bereits um in Degeneration befindlichen 



(i) Meich^r und Ortmann, Berliner klinische Wochenschrift, 22, 193, 1885. 

(2) LitUn, Verhardlur.gen des Congresses für interne Medicin, 5, 417, 1886. 

(3) Siehe M. Leo, Heller's Arcbi«' ^«*' Chemie und Mikrobkopie, /, 236, 1884. 
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Eiter handelt. Besonders schön ausgebildete Margarinnadeln findet 
man in jauchigem Eiter (Fig. 103). 

4. Tripe/phosphatkr/staHe, 

Sie treten sehr häufig im Eiter auf (Vergleiche S. 151). Weiter 
finden sich Krystalle von kohlensaurem und phosphorsaürem Kalk 
nicht selten im Eiter, jedoch besonders reichlich im jauchigen Eiter. 

ill. Chemische Untersuchung des Eiters. 

Die chemische Untersuchung des Eiters ergibt uns nur selten 
irgend welche diagnostische Behelfe. Von den Eiweisskörpern werden 
in demselben vorgefunden : Serumalbumin , Globulin und vor Allem, 
wie Hq/r/ietsfer(i) gezeigt hat, in grosser Menge Pepton. Bezüglich 
der Methoden des Nachweises dieser Körper verweise ich auf das 
auf Seite 223 Angeführte. Das Pepton entstammt stets den Eiterzellen, 
nicht dem Eiterserum. 

Im ganz frischen Eiter findet sich weiter immer Glycogen. 
Auch Spuren von Traubenzucker habe ich selten vermisst. Um diesen 
nachzuweisen, befreit man den Eiter durch Kochen mit der gleichen 
Gewichtsmenge schwefelsauren Natriums vom Eiweiss und verfährt 
mit dem FiJtrat, wie bereits früher (Siehe S. 43I angegeben wurde. 
Bei Bestehen von Icterus können sich im Eiter Gallenfarbstoffe finden, 
desgleichen auch Gallensäuren. Ferner enthält der Eiter stets be- 
deutende Mengen von Nuclein, Fetten, Cholesterin und eine Reihe 
anorganischer Salze, als vor Allem Phosphate und Chlornatrium 
[Mieschcr{2), A^at4nyn[i)\. 

Nach mündlichen Mittheilungen von Prof. Baumafin und Bäumler 
finden sich in Exsudaten häufig beträchtliche Mengen Acetons. In 
drei aus der Brusthöhle stammenden citrigen Exsudaten wurden 
von mir aus dem aus ihnen vermittelst des Dampfstromes erhaltenen 
Destillate sehr grosse Mengen Acetons gewonnen. Auch habe ich 
jüngst in dieser Weise ein Exsudat untersucht, das Y>r, R. Paltauf rc\\r 
übersandte, und welches ihm durch seinen Acetongeruch aufgefallen 
war. Ich fand viel Aceton. 

2. Serös-eitriye Exsudate. 

Sie sind ihrer physikalischen, chemischen und morphologischen 
Beschaffenheit nach den eitrigen ungemein ähnlich , nur zeichnen sie 
sich durch einen geringeren Gehalt an Extractivstoffen aus. Ihr Vor- 
handensein deutet immer auf einen vorausgegangenen entzündlichen 
Process hin. 

(ij Hofmtister, Zeitschrift für phy.>iülogi>che Chemie, 4, 253, iSSo. 

(2) Miescher, Hoppe- Styhr , Med. -ehem. Untersuchungen , 4, 441, 1S71. 

(3) Natuiyn, Reichert's und Dubois-Reymond's Archiv für Anatomie und Physiologie, 
166, 1SÖ5. 
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3. Jauchige üactiudate. 

Sie haben eine braune bis braungrüne Farbe und verbreiten einen 
äusserst unangenehmen, stinkenden Geruch. Die Reaction derselben 
ist meist alkalisch Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass 
die weissen Blutzeilen sehr stark geschrumpft sind; sie enthalten sehr 
viele , aus Cholesterin und vor Allem aus Fett bestehende Krystalie, 
relativ selten Haematoidinkrystalle. Sie weisen weiter einen sehr 
grossen Reichthum an verschiedenen Spaltpilzen auf (Siehe Fig. 103). 

4. HaeniorrhagiscJie Exsudate. 

Sie sind sehr reich an rothen Blutzellen , häutig aber enthalten 
sie auch sehr beträchtliche Mengen von Haemoglobin gelöst ; weiter 
finden wir fast regelmässig mit Fetttröpfchen erfüllte Endothelzellen, 
Wenn diese eine starke Glycogenreaction zeigen, und die Punctions- 
llüssigkeit aus der Pleurahöhle stammt, so kann dies nach Qmttcke{\) 
den Verdacht erwecken, dass e.s sich um ein Carcinom handelt. Diese 




Diagnose soll dann ganz sicher sein, wenn man die von Quincke 
beschriebenen Krebszellen findet. 

Aus der haemorrhagischen Beschaffenheit der Flüssigkeit an und 
für sich, wenn man nicht irgendwie bestimmte (specifische) Gebilde, wie : 
Carcinomzellen, Tuberkelbacillen etc. nachweist, lassen sich wegen der 
grossen Reihe von Processen, bei welchen haemorrhagische Ergüsse 
vorkommen, keineswegs immer sichere diagnostische Schlüsse ziehen. 
Bei Ergüssen in die Pleurahöhle jedoch deutet ein haemorrhagisches 
Exsudat, falls scorbutische Processe und Carcinome der Pleura, 
welche gleichfalls haemorrhagische Ergüsse hervorrufen, auszuschliessen 
sind, stets auf Tuberculose hin. 

S. Seröse Exsudate. 

Sie sind mehr oder minder intensiv gelblich gefärbt und fast 
vollständig klar, bei längerem, bisweilen 24stündigem Stehen gerinnen 
sie. und es scheidet sich meist ein fibrinreiches Coagulum aus. 

(1) Qiiineir. Deutsclies Aichiv für klin. Mediciti, 30, 569, 580. 1883. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man ganz spärliche, 

meist mehr oder minder gut erhaltene rothe Blutkörperchen, bisweilen 
aber nur Blutschatten, weiter verschiedene Leukocyten, einzelne 
Fetttrüpfchen, Endothelzellen, letztere theils einzeln, theils in Gruppen 
zusammenliegend. Nicht selten aber sieht man mehr oder minder grosse, 
einen Durchmesser von 7—30 [ü haltende, aus ganz kleinen Tröpfchen 
bestehende Zellen. Bisweilen beobachtet man auch solche Zellen, in 
welchen sich 2 — 3 grosse Hohlräume gebildet haben (Biszozero) (i). 

Auch Mikroorganismen können sich häufig in serösen Exsudaten 
finden; doch liegen abschliessende Beobachtungen nicht vor. Jeden- 
falls scheint es , dass gegenüber den in Ihrer physikalischen und 
chemischen Beschaffenheit sehr ähnlichen Transsudaten (Siehe S. 313) 
in den serösen Exsudaten Pilze häufiger vorkommen. Falls es sich 
um eine tuberculöse Affection der Pleura handelt, bei welcher es zum 
Zerfall von auf dem Brustfelle befindlichen Tuberkelknötchen gekom« I 







\ 



men ist, wird man auch in solchen Exsudaten häufig Tuberkelbacilleil 1 
finden. Hat keine Entleerung von Tuberkelmassen in die Pleura statt- 
gefunden, so werden auch bei vorhandener tuberculöser Affection diese 
specifischen Bildungen sich nicht vorfinden. In allen lange bestehenden | 
serösen Exsudaten treten bisweilen Chotesterinkrystalle auf. 

Die chemische Untersuchung zeigt, dass solche Exsudate Serum«" 
albumin und Globulin, doch kein Pepton enthalten. Ein nie vermisater 
Bestandtheil derselben ist weiter Zucker in geringer }AeT\^e [Eichhorslyi), 
V. yaksch (3)], Von flüchtigen Bestandtheilcn findet man bisweilen Aceton. 

Sehr wichtig ist die Aufnahme ihrer Dichte. Am genauesten 
geschieht dies mittels Piknometer ; jedoch auch die Anwendung eines 
verlässlichen Aräometers bei Berücksichtigung der Temperatur, bei 
welcher die Bestimmung ausgeführt wurde, gibt brauchbare I 



(1) Bn,o,,rB. 1. c. S. 59. 

(2) Eickhont, Zeilschrifl für klinjäche Mediciii, 3, 537, 1S81. 

(3) 7'. Jaksch, Zeitschrift filr klinische Medicjn, U, 10. iSSÖ, 
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Reuss{i) hat gefunden, dass bei Exsudaten die Dichte meist mehr als 
roi8 beträgt. 

6. Chylöse Mxmidate. 

Exsudate des Peritoneums zeichnen sich häufig durch einen 
reichen Fettgehalt aus. Besonders bei Verstopfung des Ductus thora- 
cicus (Bizzozero) wurde viel Fett in solchen Exsudaten gefunden. 

Bisweilen aber wird ein chylöses Aussehen auch vorgetäuscht, 
indem nämlich eine derartige Beschaffenheit nach F. A. Hoffmann{7) 
für sehr verdünnte pathologische Flüssigkeiten, insbesondere aber für 
Transsudate, charakteristisch ist. 

Im Ganzen ist es übrigens nicht leicht zu bestimmen , ob eine 
die Körperhöhlen erfüllende Flüssigkeit als Exsudat oder Transsudat 
aufzufassen sei. Allenfalls wird uns noch die Aufnahme der Dichte der 
vorliegenden Flüssigkeit einen Aufschluss geben können [Mihu{j^, 
A. Reuss(4)]. Ferner weist ein reicher Gebalt an Fibrin (Mihu), welcher 
allenfalls nach der auf Seite 40 beschriebenen Methode nachgewiesen 
werden kann , und ein reicher Gehalt an Trockenbestandtheilen auf 
einen entzündlichen Ursprung des Flüssigkeitsergusses hin. 

B) Transsudate. 

Dieselben können serös, blutig oder in seltenen Fällen chylös 
sein. Ihre Dichte ist meist niedriger als die der entsprechenden Exsu- 
date aus denselben Körperhöhlen, ihre Reaction stets alkalisch /1ä^«jj (4), 
Rvn€herg[^, Ranke {G)\, Sie sind meist gelb gefärbt. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt uns nur wenig Formelemente ; dieselben sind noch 
spärlicher als bei den serösen Exsudaten. Doch kommen sonst die gleichen 
Formen vor. Wichtig ist, dass wir insbesondere bei serösen Ergüssen in 
die Pleura nicht selten grössere Mengen von Endothelien finden können. 

Es kann dann der Verdacht entstehen, dass es sich um eine 
endotheliale Neubildung (Carcinom etc.) handelt. Diese Annahme 
wird bestärkt, wenn die Flüssigkeit eine haemorrhagische Beschaffen- 
heit hat. Die chemische Untersuchung zeigt, dass diese Producte stets 
sehr reich an Eiweisskörpern sind ; desgleichen enthalten sie auch 
meist Zucker \Bock{j), O, Rosenbach i^), Etch/iorst[g), v. yaksch[\6)]. 



(i) A. I^fuss , Üeut>ches Archiv f. klin. Medic, 24, 6oi, 1879 u. 28, 317, 1881. 

(2) F. A. Hoffmann, Virchow's Archiv, 78, 250, 1878. 

(3) AUhii^ Archiv gen. de ra^dec, I u. II, 1872 u. 1875. 

(4) A, lintss, Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 1. c. 

(5) Runebfrg, Deutsches Archiv f. klin. Medic, 34, i, 1884 u. 55, 266, 1884. 
(0) Ranke, Mitiheilungen aus der medic. Klinik zu Würzburg, 2, 189, 1886. 

(7) Bock, Du Bois-Reymond's Archiv für Anatomie und Physiologie, Heft 5, 1873. 

(8) O. Rosenbach, Breslauer ärzil. Zeitung, Nr. 5 (Separatabdruck), 1882. 

(9) Eichhont, l. c. 
(10) V. Jaksch, 1. c. 
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Bezüglich des Nachweises desselben ist so vorzugehen, wie ich es auf 
S. 45 beschrieben habe. Stets sind sie frei von Pepton. Von den Ex- 
sudaten unterscheiden sie sich durch die geringere Gerinnungsfähigkeit, 
weiter — wie bereits betont — durch ihre geringe Dichte. Doch ist 
es im einzelnen Falle oft äusserst schwierig, aus der Beschaffenheit 
der vorliegenden Flüssigkeit zu bestimmen, ob es sich um ein Exsudat 
oder Transsudat handelt. 

Ich will an dieser Stelle noch erwähnen, dass ich in 6 Versuchen aus Trans- 
sudaten und serösen Exsudaten , welche absolut frei von Blutkörperchen und gelöstem 
Blutfarbstoff waren, nicht unbeträchtliche Mengen Urobilins isoliren konnte, ob dieser 
Körper stets in serösen Flüssigkeiten auftiitt, werden weitere Versuche ergeben, mit denen 
ich jetzt beschäftigt bin. 

C) Cysteniniialf. 

Nicht selten tritt an den Arzt die bisweilen schwierig zu lösende 
Frage heran, ob eine durch die Probepunction oder Function entleerte 
Flüssigkeit einem Exsudate, Transsudate oder einer Cyste entstammt. 
Weniger oft wird diese Frage aufgeworfen bei Flüssigkeiten, welche 
den Pleurahöhlen entnommen wurden, desto häufiger aber und diagno- 
stisch von grosser Bedeutung ist der sichere Nachweis, ob eine der 
Bauchhöhle entstammende Flüssigkeit als Cysteninhalt , Transsudat 
oder Exsudat anzusehen ist. Diese Frage ist — wie bemerkt — 
nicht immer leicht zu entscheiden ; bisweilen sogar ist es ganz un- 
möglich, ein sicheres Urtheil abzugeben. 

Von Cysten , welche in Betracht kommen , haben wir zu 
besprechen: Die Echinococcuscysten, Ovarialcysten und in sehr seltenen, 
einzelnen Fällen die Cystenniere. 

I. Echinococcuscyste. 

Der Inhalt, also die Punctionsflüssigkeit ist klar, ihre Reaction 
alkalisch, ihre Dichte meist gering, roo6 — roio. Sie enthält geringe 
Mengen einer reducirenden Substanz (Traubenzucker) , sehr wenig 
Eiweisskörper und ist reich an anorganischen Salzen, als Chlor- 
natrium (J. MunkJ[\). Bisweilen hat man in solchen Cysten Bernstein- 
säure und Inosit gefunden. 

Sehr wichtig ist die mikroskopische Untersuchung, vor Allem das 
Auffinden der Echinococcushaken (Siehe auch S. 309). oder der Theile 
der charakteristischen, quergestreiften, auf ihrer inneren Fläche gleich- 
massig granulirten Echinococcusmembran (Siehe S. yj, Fig. 34) ; allen- 
falls findet man auch in einer solchen Flüssigkeit Skolices, welche aus- 
gestreckt aus einem, mit zwei Hakenkränzen und vier contractilen 
Saugnäpfen versehenen Vordertheile (Kopf) und einem sackförmigen, 



(I) J. Mttfik, Virchow's Archiv, 63, 255, 1875. 
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durch eine ringförmige Einschnürung vom letzteren getrennten Hinter- 
theile bestehen. Bisweilen ereignet es sich jedoch, dass eine solche Echi- 
nococcuscyste vereitert ist {Siehe S. 109}, oder eine Blutung in dieselbe 
stattgefunden hat ; dann ergibt die chemische Untersuchung meist kein 
brauchbares Resultat. Die Diagnose derselben ist nur für den Fall mit 
Sicherhett zu stellen, wenn die soeben erwähnten Echinococcushaken 
oder Theile der Membran aufgefunden werden. Sehr zweckmässig ist 
es in einem derartigen Falle, die Punctionsflüssigkeit in ein Spitzglas 
zu gtessen und das entstandene Sediment auf die Anwesenheit von 
diesen Gebilden mikroskopisch zu untersuchen. Oft enthalten solche 
Cysten auch Haematoidinkrystalle. 

2. Ovarialcyste. 

Das Verhalten der Punctionsflüssigkeit in diesen Fällen ist äusserst 
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wechselnd. Im Allgemeinen aber lassen sich diese Flüssigkeiten von 
Transsudaten und Exsudaten unterscheiden, indem ihre Dichte ge- 
wöhnlich sehr hoch ist; sie schwankt zwischen i-020 — i 026. Die Re- 
action ist alkalisch, das Gerinnungsvermögen der Flüssigkeit ist gering. 
Weiter sind solche Flüssigkeiten fast stets ausgezeichnet durch 
einen grossen Reichthum an verschieden gestalteten Zellen ; je nach- 
dem die eine oder andere Zellenart vorherrscht, lässt sich dann auch 
die Diagnose stellen, welche Cyste vorliegt. Doch kommen Falle vor, 
in welchen die erhaltenen Punctionsflüssigkeiten durch gar keine 
Merkmale von einem Transsudate der Bauchhöhle sich unter- 
scheiden, ja welche ein niedrigeres specifisches Gewicht haben als 
Transsudate. 
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Nach Schatz (i) , Gusserew (2) und WestphaUn (3) spricht ein 
niedriges specifisches Gewicht der Punctionsflüssigkeit bei geringem 
Eiweissgehalt für eine Cyste des breiten Mutterbandes. 

Haben Blutergüsse in die Cyste stattgefunden, so kann der 
Inhalt roth bis chocoladebraun und vollständig trüb werden. 

Die mikroskopische Untersuchung eines solchen Cysteninhaltes 
zeigt neben äusserst variirenden Mengen an weissen und rothen Blut- 
zellen sehr verschiedene Formen von Epithelien, und zwar finden sich 
Cylinderepithelien , Flimmerepithelien und Plattenepithelien (Fig. 105). 

Sehr selten jedoch sind diese epithelialen Gebilde vollständig 
erhalten, sondern häufig fettig degenerirt, so dass ihre Form schwer 
zu erkennen ist. Auch Colloidconcremente (Fig. 105/), die vielleicht aus 
Epithelien hervorgegangen sind, werden immer bei einer besonderen 
Form der Cysten, den Colloidcysten, gefunden. 

Einzelne Formen dieser Cysten sind durch die mikroskopische 
Untersuchung des Inhalts ungemein leicht zu erkennen, so die 
Dermoidcysten. Wir finden darin neben Plattenepithelzellen nicht 
selten Haare, auch Krystalle verschiedener Art, als: Cholesterin, 
Fettkrystalle und Haematoidin. Wichtige Aufschlüsse gibt weiter die 
chemische Untersuchung des Cysteninhaltes. Meist enthalten die 
Flüssigkeiten Albumin, immer, wie Hammarsten (4) gezeigt hat, Met- 
albumin (Paralbumin) , welcher Körper wohl zumeist bewirkt, dass 
diese Flüssigkeiten trübe und fadenziehend sind. 

Um diese Substanz nachzuweisen, wird die zu prüfende Flüssig- 
keit mit dem dreifachen Volumen Alkohol gemischt, 24 Stunden stehen 
gelassen, dann abfiltrirt, der Niederschlag abgepresst. in Wasser 
zertheilt und filtrirt. Das opalisirende Filtrat gibt folgende Reac- 
tionen: beim Sieden entsteht eine Trübung, kein Niederschlag; auf 
Zusatz von Essigsäure tritt kein Niederschlag auf Essigsäure und 
Ferrocyankalium macht die Lösung dickflüssig, und zugleich nimmt sie 
eine gelbe Farbe an. Millon'scYits Reagens gibt beim Kochen eine blau- 
rothe Färbung. Concentrirte Schwefelsäure und Eisessig rufen eine schön 
violette Färbung (Adamkieivicz) hervor. Huppert (5) hat darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass dieser Körper (das Metalbumin) nach dem Kochen 
mit Schwefelsäure Substanzen liefert, welche reducirende Eigenschaften 
haben, und hält dies für eine der wichtigsten Eigenschaften des 
Metalbumins. Hervorgehoben muss noch werden , dass anscheinend 
bisweilen auch in anderen pathologischen Flüssigkeiten , als in dem 

(i) Schatz, Archiv für Gynäkologie, 9, 1$, 1876. 

(2) Gusserow, Archiv für Gynäkologie, 9, 478, 1876. 

(3) Westphalen, Archiv für Gynäkologie, 8, T2y 1875. 

(4) Hammarsten, Zeitschrift für physiologische Chemie, 6, 194, 1882. 

(5) Huppert, Prager medic, Wochenschr., /, 321, 1876. 
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Inhalte der Ovarialcysten, Metalbumin sich finden kann. Es ist 
also das Auffinden dieses Körpers nicht absolut beweisend für das 
Vorhandensein einer Ovarialcyste. Zu erwähnen ist, dass solche Cysten, 
insbesondere aber die Dernnoidcysten, meist auch grosse Mengen von 
Cholesterin gelöst enthalten. 

3. Cystenniere. 

Falls grössere Mengen Cystenflüssigkeit vorliegen, wird es ent- 
weder durch die mikroskopische oder durch die chemische Unter- 
suchung stets leicht sein zu entscheiden, ob eine Cystenniere 
(Hydronephrose) vorliegt. 

Vor Allem ist das Auffinden von Epithelien der Nierencanälchen 
wichtig. Weiter spricht das Vorhandensein grösserer Mengen von 
Harnstoff oder von Harnsäure dafür, dass es sich um eine Cystenniere 
handelt; doch ist nicht zu vergessen, dass grössere oder geringere 
Mengen Harnsäure und Harnstoff auch in Ovarialcysten sich finden 
können, oder bei Communicationen mit den Hamwegen in dieselben 
hineingelangt sein können. Wir möchten nochmals hervorheben, dass 
das grösste diagnostische Gewicht zu legen ist auf die Auffindung der 
ganz charakteristischen Harncanälchenepithelien. Da sie sich jedoch 
in derartigen Cystenflüssigkeiten nur in geringer Menge vorzufinden 
pflegen, so empfiehlt es sich, die Punctionsflüssigkeit sedimentiren zu 
lassen und das Sediment neuerdings zu untersuchen. 
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Untersucliuiig der Secrete der 
Geschlechtsorgane. 

1. Sperma, 

I. Makroskopische BeschafTenheit des Sperma. 

Dasselbe stellt eine dicke, weissliche, ziemlich undurchsichtige 
Flüssigkeit dar. Es zeigt eine bedeutende Consistenz, so dass es sich 
unter dem Deckglas nur schwer ausbreiten lässt. Dieselbe rührt von 
Anhäufungen gelatinöser Substanz her, die unter dem Mikroskope 
hyalin erscheint und im Innern unzählige Hohlräume von wechselnder 
Grösse zeigt. Die Reaction des Sperma ist leicht alkalisch. Es besitzt 
einen eigenthümlichen Geruch, der Träger desselben ist nach Für- 
bringer (^ das eine Componente des Samens bildende Prostatasecret 
vermöge seines reichen Gehaltes an Verbindungen der Schreiner- 
sehen Base (Siehe S. 15). 

II. Mikroskopische Untersuchung des Sperma. ^ 

Im normalen Sperma findet sich eine Unzahl von Spermafäden. 
An jedem kann man einen Kopf und Schwanz unterscheiden ; die 
Länge dieser Gebilde beträgt circa 50 [j.. Der Kopf ist 4'S [jl lang, 
plattgedrückt und erscheint daher, von der Seite gesehen, keulenförmig ; 
diese Gebilde sind äusserst beweglich, verlieren jedoch bei Wasser- 
zusatz, Eintrocknen etc. rasch ihre Beweglichkeit. Diagnostisch kann 
das Auffinden der Spermafäden ein grosses Interesse haben, da sie sich 
nur im Sperma und in Flüssigkeiten, denen Sperma beigemengt ist, 
finden. Der Arzt kommt bisweilen in die Lage, dieses Secret des 
Mannes zu untersuchen, wenn es sich um die Frage der Sterilität 
handelt. Findet man andauernd keine Spermafäden in diesem Secrete 



(l) Fiirbringer, Zeitschr. f. klin. Medic, 3, 310, 1881. 
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{Azoospermie) , so ist auch bei sonst erhaltener Potenz das Indivi- 
duum zeugungsunfähig. Kehrer (i) fand unter 40 kinderlosen Ehen 
I4nial Azoospermie als Grund der Zeugungsunfähigkeit. Wohl zu 
unterscheiden von dieser bleibenden Azoospermie ist die temporäre 
Form derselben , welche sich nach häufig wiederholtem Beischlaf 
einstellt. Fiirbringer{i) fand, dass in solchen Fällen die ejaculirte Flüssig- 
keit beinahe ausschliesslich aus Prostatasecret besteht. Ausser den Sper- 
mafdden (Spermatozoen) sielit man bei mikroskopischer Untersuchung 
grosse und kleine ein- und niehrkörnige, fein granulirte Hodenzellen in 
massiger Zahl; dann spärliche Epithelien der verschiedensten Art. als: 
vor Allem Cylinder- und Pflasterepithelzellen, weiter grosse hyaline 
Kugeln in spärlicher Menge, ferner Lecithinkörperchen und geschichtete, 
in ihrem Centrum meist fein gekörnte, häufig mit einem centralen 
Kemchen versehene Amyloidconcremente, welche dem dem Samen 




beigemengten Prostatasecrete entstammen , einzelne meist mit zwei 
Kemkörperchen versehene Leukocyten und Spermakrystalle. Auch 
einzelne rothe Blutzellen kommen vor. 

Auch gewisse palhogene Mikroorgani&i 
in den Secrelen des männlichen Genilallraeles 
Hain enllerrt. 

Die klinische Beobuchlung (Schwellung des Hodens oder Nebenhodens etc.) rouss 
uns dann lehren, ob ein solcher Berund auf eine lube reu löse Erkrankung des männlichen 
Genitalapparates lu beliehen ist (Vergleiche S. 187). 

Unter pathologischen Verhältnissen erscheint die Samenflüssig- 
keit bisweilen chocoladebraun gefärbt und enthält viel amorphes Blut- 
pigment. Dieser Befund wird häufig constatirt bei alten Leuten und 
Individuen, die wiederholt Orchitiden überstanden haben. Ein besonderes 

(1) Krhrir, Beilr. z. k'in, u. expcriment. Gynäkokigie, 2, 1879, Giesien. Siehe aucli 
UUtminn, Wiener Klinik, S. 36, 1879. 

(2) FäH.H»s,r, 1. c 
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Interesse verdienen noch weiter die Krystalie, welche man im Samen 
findet, und die in ihrem Aussehen und chemischen Verhalten sich ganz 
analog verhalten , wie die bereits früher (Siehe S. 15, jS, 153) erwähnten 
Krystalle, welche man im Blut, im Sputum und in den Faeces findet. 
Man glaubte, sie seien charakteristisch für die Samenflüssigkeit. Für- 
briiiger jedoch hat nachgewiesen , dass der Basisantheil derselben 
stets nur von dem Prostatasecret geliefert wird, während die dazu 
gehörige Phosphorsäure den anderen Componenten des Sperma 
(dem Hodensecrete oder Samenblasensecrete) entstammt. Fast stets 
bilden sie sich in grösserer Menge auf Zusatz einer \^\^ Lösung von 
saurem Ammoniakphosphat ([NHJ2 HPO4) zu dem gesondert aufge- 
fangenen Prostatasecret, und beweist das Auftreten dieser Krystalle 
daher unter allen Umständen blos eine Prostatorrhoe. 

Es sind deshalb diese Krystalle für den Nachweis von Samen 
nicht charakteristisch, sondern wenn es gilt, den Nachweis zu liefern, 
dass Sperma in einer Flüssigkeit oder im eingetrockneten Secrete vor- 
handen ist, muss man sich bemühen, nachdem dasselbe in Wasser 
gelöst wurde, das Vorhandenhein der für das Sperma charakteristi- 
schen Spermafäden nachzuweisen. 

III. Chemische Untersuchung des Sperma. 

Sie ergibt uns keine irgendwie klinisch brauchbaren Anhalts- 
punkte, weshalb über sie nur kurz berichtet werden soll. Der 
Hauptbestandtheil der Spermatozoen ist nach Miesciur das Nuclein. 
Ferner hat man im Sperma Serumalbumin und Globulin gefunden. 
Es ist weiter sehr reich an anorganischen Substanzen. Im Ganzen 
liegen nur wenige und nicht erschöpfende Beobachtungen vor, welche 
sich vorläufig diagnostisch noch nicht verwenden lassen. 

2. Secrete der weiblichen Geschlechtsorgane. 
I. Secret der Milchdrüsen (Milch). 

Bereits während der Gravidität, und zwar meist vom dritten 
Schwangerschaftsmonate ab, kann man durch Druck auf die Brust- 
drüse eine wässerige, weisslich gefärbte, mehr oder minder getrübte 
Flüssigkeit entleeren. Das Auftreten dieses Secretes ist wichtig, weil 
es uns auch ohne weitere Untersuchung des Individuums meist eine 
bestehende Gravidität anzeigt. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Flüssigkeit zeigt zu- 
nächst eine grosse Anzahl ungleich grosser, aus Fetttröpfchen be- 
stehender, stark lichtbrechender, theils grösserer, theils kleinerer, 
meist in Gruppen zusammenstehender Körperchen (Colostrumkörper- 
chen), spärliche Leukocyten und einzelne, aus den Ausfiihrungs- 
gängen der Drüsen stammende Epithelzellen. 
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Nach der Entbindung nehmen die Colostrumkörperchen rasch 
ab, und am S. bis to. Tage nach der Geburt sind sie vollständig ge- 
schwunden. An ihre Stelle treten eine grosse Menge von theüs 
grösseren, theils kleineren Fetttröpfchen ; weiterhin findet man Partikel- 
chen (Hoppe-Seyler), die aus Casein und Nudeln bestehen. 

Bei Erkrankungen der Mamma, insbesondere bei Abscessbildung 
und Entzündungen in derselben, finden wir nicht selten während der 
Säugeperiode viele Leukocyten in der Milch vor. Unter patholo- 
gischen Verhältnissen scheinen auch Mikroorganismen in der Milch 
sich einzustellen ; so hat Eicherick (i) bei an Sepsis leidenden Frauen 
Pilze in der Milch gefunden, welche sich nach Culturversuchen als 
pathogen erwiesen. Weitere Beobachtungen von pathogenen Pilzen in 
der Frauenmilch liegen nicht vor. 
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Es ist vielle ht ga ncht un cht g n d ese Hinsicht weitere 
Untersuchungen u ma hen sehe nt es doch nach einzelnen klini- 
schen Beobachtungen de cl ve ze chnet habe da s auch Tuberkel- 
bacillen in der M Ich ch vo finden können 

Bisweilen hat m h h d h p h g P e in der Milch bei 

Thielen wahrgenomme hw db bmbe oder rothe Farbe 

«nheüt werden kann [B g d p dgiosus, jV<-i-/rcn (2), 

Die chemische Untersuchung hat sowohl physiologische als 
auch klinische Bedeutung. Die Milch kranker Frauen wird gewöhnlich 
ärmer an Fett gefunden, und es lässt sich meist eine Abnahme des 
Milchzuckergehaltes nachweisen. Bei Icterus ist bis jetzt in der Milch 
weder Gallenfarbstoff, noch Gallensäure mit Sicherheit aufgefunden 
worden ('i'. J^rt^jcA^ (4). Von Eiweisskörpern finden sich in der Frauen- 
tnilch Serumalbumin, Casein und Nuclein, von Kohlehydraten: Milch- 
zucker. Ferner enthält die Milch Fette. Bezüglich des Nachweises 
dieser Körper kann man in ähnlicher Weise vorgehen, wie dies 
bereits früher im Capitel Harn für dieses Secret ausfuhrlich beschrieben 

(1) Esehtrich. Furtschrille der Medicin, 3, 131, 1885. 

(j) Nfthtn, Ctihn's Beiträge mr Biologie der PlUnien, 3. 187. 1880, 

(3) Hueppt, Mittheil, aus dem kaiserl. Gesundheit samle, 2, 309, 1884. 

(4) :■. Jaiich, Prager medicinitche Wochenschrift, 5, 83, (880. 

t. Jikich. DiiEnoitili. ZI 
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wurde. Specieüe Methoden zur quantitativen Bestimmung der einzelnen 
Bestandtheile der Milch siehe HoppeSeyUr , Lehrbuch der physiolo- 
gisch-chemischen Analyse, S. 481. 

Wichtig bleibt die Untersuchung der Ammen milch für den 
praktischen Arzt. Doch glauben wir, dass in einem solchen Falle ausser 
von einer genauen makroskopischen , mikroskopischen und allenfalls 
chemischen Untersuchung, besonders durch Anwendung der bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden, wohl noch Aufschlüsse zu erwarten 
sind ; und es wäre wünschenswerth , dass die Milch gesunder und 
kranker Frauen in einer möglichst grossen An;!ahl von Fällen mittelst 
des Ä'ij^A'schen Plaltenverfahrens auf die Anwesenheit von PÜzen unter- 
sucht würde. 

2. Secret der Scholde. 

Unter normalen Verhältnissen ist dasselbe dünnflüssig, reagirt 
sauer und enthält nebst spärlichen Leukocyten grosse einkörnige, 




meist mit Mikroorganismen bedeckte Plattenepithelzellen. Bei catarrha- 
lischen Zuständen der Vagina nimmt die Zahl der Leukocyten, welche 
man im Präparate sieht , sehr erheblich zu , und man bemerkt dann 
auch einzelne rothe Blutzellen. 

Ist die Vagina oder die Portio vaginalis uteri der Sitz eines 
zerfallenden jauchigen Carcinoms geworden , so sehen wir in dem 
mittels eines Tampons aufgefangenen Secrele nicht selten auch die 
charakteristischen grossen , der carcinomatösen Neubildung ange- 
hörigen Zellen (Fig. 108). 

Hausmann{^ beobachtete im Vaginalschleim Fettnadeln. 

Von Parasiten, welche in dem Scheidensecrete gefunden wurden, 
verdienen folgende Erwähnung: 

(1) Hausman,.. Deutsche medic. Wocli eil seil rift, f, 2o6, 1S77, 
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1. Spross- und Spaltpilze. Die Vagina wird von Spross- und 
Spaltpilzen der verschiedensten Art bewohnt; nicht selten hat man 
auch Soorpilzwucherungen in derselben gefunden. Unter Umständen 
übrigens kann es auch nothwendig werden, das zur Untersuchung 
vorliegende Vaginalsecret nach den bekannten Methoden auf Tuberkel- 
bacillen oder Gonococcen zu untersuchen. 

Ueber die chemische Beschaffenheit des Vaginalschleimes ist 
wenig bekannt. Z«/^'//i?/(i) gibt an, dass ///i^^'r* in demselben Trimethyl- 
amin gefunden habe. 

2. Trichomonas vaginalis. Dasselbe ist ein ovales Infusorium 
und wird bis IG ;/. lang; es ist mit einem ebenso langen Schwanzfaden, 
3 Geissein und einer Reihe seitlich stehender Wimpern versehen. 

3. Secrete des Uterus. 

1. Menstruation. 

Im Beginne derselben tritt vermehrte Absonderung von Vaginal- 
secret auf. Später mischen sich den Entleerungen in grosser Menge 
rothe Blutzellen und stark verfettete, prismatische Epithelzellen aus 
dem Uterus bei. In den folgenden Tagen nimmt der Gehalt an 
rothen Blutzellen wieder ab. Die Leukocyten herrschen nun vor, 
und nebst Epithelien findet man in dieser Zeit sehr viel fetthaltigen 
Detritus. 

2. Lochialsecrete. 

Dieselben sind am ersten Tage nach der Entbindung dünnflüssig 
und von rother Farbe. Ausser zahlreichen rothen und weissen Blut- 
zellen sieht man Epithelien aus der Vagina und dem Uterus. Später- 
hin nimmt die Menge der rothen Blutzellen ab, die der Epithelien 
und weissen Blutzellen aber zu, so dass das Secret grau oder sogar 
weiss gefärbt erscheint. Diese Secrete sind stets reich an Mikroor- 
ganismen, auch wenn keine Sepsis vorliegt. 

Besonders wichtig für die Diagnostik kann auch die Unter- 
suchung des mittels eines Tampons aufgefangenen Secretes des Uterus 
auf die oben genannten pathogenen Pilze sein. 

(i) Zweifel, Archiv für Gynäkologie, 18, 359, 1881. 
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Bacteriologische Untersucliuiigsiiietliodeii. 

Die grosse praktische Bedeutung, welche in jüngster Zeit die 
Untersuchungsmethoden auf Mikroorganismen gewonnen haben, macht 
es dem modernen Arzte zur Pflicht, sich auch mit diesen gewiss 
relativ einfachen Untersuchungsmethoden genau vertraut zu machen. 

In allen Fällen, wo Mikroorganismen als Krankheitserreger in 
Frage kommen , muss es zunächst unsere Aufgabe sein , dieselben 
allenfalls mit Zuhilfenahme der FärbunT^smethoden in den Körper- 
flüssigkeiten oder in den Secreten nachzuweisen. 

Ist dies gelungen, so muss man sich weiter bemühen, in einer 
grossen Anzahl von Fällen einer solchen Krankheit — unter solchen 
Umständen z. B. in den Geweben oder Zellen — dieselbe zu finden, 
so dass irgend ein zufälliges Zusammentreffen ausgeschlossen ist. 

Wir müssen ferner versuchen, diese Mikroorganismen ausser- 
halb des Körpers (Cult urmethod en) zu züchten, um, wenn uns 
vielleicht ihr morphologisches Verhalten und ihre Reactionen gegen 
Farbstoffe keine sicheren Aufschlüsse geben, aus der Art und Weise 
ihres Wachsthums Schlüsse über ihr Wesen ziehen zu können. Wir 
haben schliesslich durch das Thierexperiment den Beweis zu liefern, 
dass diese Mikroorganismen in der That, aus einer Reincultur auf 
das Thier übertragen, Krankheitssymptome hervorrufen, welche dem 
klinischen Bilde der Krankheit, die beim Menschen beobachtet wurde, 
gleich oder mindestens ähnlich sind. 

So leicht nun mit unseren neuen Färbemethoden und mit 
unseren neuen optischen Instrumenten der erste Beweis in vielen Fällen 
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sich führen lässt, um so schwieriger kann sich die Ausführung der 
Cultur und die Uebertragung auf Thiere gestalten. So hat man bei 
einer Reihe von Krankheiten Mikroorganismen gefunden, unter Ver- 
hältnissen, die keinen Zweifel zulassen, dass die erwähnten Pilze die 
gesuchten Krankheitserreger sind, ohne dass uns bis jetzt Culturen 
des Pilzes ausserhalb des Körpers oder auch Uebertragungsversuche 
auf Thiere gelungen wären. Für eine Reihe von pathogenen Pilzen, 
als den Milzbrand-, den Tuberkel-, den Rotz-, den Cholerabacillus, 
vielleicht auch den Typhusbacillus, sind alle diese Forderungen schon 
erfüllt. 

Für diagnostische Zwecke nun muss nicht in jedem einzelnen 
Falle der vollständige Gang der Untersuchung (Nachweis, Cultur 
und Uebertragung auf Thiere) durchgeführt werden, sondern es ge- 
nügt in einzelnen Fällen, z. B. bei der Tuberculose, das charakteristische 
Verhalten gegen Farbstoffe. In noch anderen Fällen, z. B. beim Typhus 
recurrens, bisweilen auch beim Milzbrand, kommt man mit dem ein- 
fachen mikroskopischen Nachweis auch ohne Anwendung von Färbe- 
methoden vollständig aus. In zweifelhaften Fällen der letztgenannten 
Krankheit wird man allenfalls durch directe Uebertragung solchen 
Blutes auf Thiere die Diagnose Milzbrand mit Sicherheit stellen 
können. 

Beim Pilze der Cholera asiatica wiederum genügt in keinem Falle 
das Auffinden des Pilzes in den Stuhlmassen, sondern man muss 
ihn durch die ÄTi^^^A 'sehen Methoden der Reincultur isoliren und wird 
ihn dann nach der Art seines Wachsthums leicht erkennen können. 
Fortgesetzte Studien werden uns wohl für jede der acuten Infections- 
krankheiten einen bestimmten Pilz auffinden lassen, welcher als 
Krankheitserreger anzusehen ist. Jedoch auch, wenn wir alle die oben 
angeführten Forderungen erfüllt haben, ist unsere Arbeit noch nicht 
vollendet, sondern wir müssen uns noch weiter bemühen, unsere 
Kenntnisse über das biologische Verhalten des Krankheitserregers zu 
vertiefen, indem wir zu erforschen suchen, welche Stickstoffquellen, 
welche Kohlenstoffquellen , welche anorganischen Salze er zu seinem 
Wachsthum benöthigt, und erst wenn diese Verhältnisse genau erforscht 
sind, wird ein sicheres Fundament geschaffen sein, auf welches wir 
rationelle therapeutische Massnahmen aufbauen können (i). 

(i) Anmerkung. Es scheint mir nicht müssig, hier eine Zusammenstellung der 
wichtigsten, die Bacteriologie betreffenden Literatur zu geben, mit besonderer Berücksich* 
tigung jener Publicationen, — insoweit dieselben nicht schon früher Erwähnung fanden — 
welche die Methoden der Bacterienforschung und die Morphologie der Bacterien beschreiben. 
Siehe vor Allem die bereits wiederholt erwähnten grundlegenden Arbeiten von 
R, Koch und seinen Schülern, weiter Comilxxvi^ Bab^s, 1. c, Crookshank, I.e., Flügge, I.e., 
F, Hueppe^ 1. c, C. Franke!, 1. c. — A, Johne, Ueber die Koch'schen Reinculturen und 
die Cholerabacillen , Leipzig, F. C. \V. Vogel, 1885. — W. Zopf, Die Spaltpilze, 
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Hier sollen nun in Kürze, aber auch mit möglichster Genauigkeit, 
die Methoden, deren wir uns zur Ausführung solcher Untersuchungen 
bedienen, aufgeführt werden. Um aber diese ausfuhren zu können, 
brauchen wir eine Reihe von Hilfsapparaten, von welchen in erster 
Linie zu besprechen ist das Mikroskop. 

I. Das Mikroskop. 

Die Form, Grösse, Ausstattung des Statives des Mikroskops ist im 
Ganzen von geringer Bedeutung ; es ist Sache der Gewohnheit, ob man 
sich eines mittels eines Triebrades oder mit der Hand verschiebbaren 
Tubus bedient. Doch ist für die mikroskopische Untersuchung der 
noch zu beschreibenden Plattenculturen das Triebrad vorzuziehen. 
Desgleichen ist auch nicht unbedingt nöthig, dass das Stativ zum 
Umlegen eingerichtet ist. Unbedingt noth wendig aber ist, 
dass das Stativ vollständig fehlerfrei gearbeitet ist. 
Es muss ferner so eingerichtet sein, dass es auch für 
die stärksten Objectivlinsen noch brauchbar ist und die 
Anwendung des gleich zu besprechenden -^^^^'schen 
Beleuchtungs- Apparates oder ihm gleich werthiger 
Vorrichtungen gestattet. 

Der Tisch des Mikroskopes muss entsprechend gross und fest 
gearbeitet, weiterhin die Oeffnung in demselben möglichst geräumig 
sein, damit man auch bei schwacher Vergrösserung, z. B. eine Platten- 
cultur, mit Leichtigkeit durchmustern kann. 

Für bacteriologische Untersuchungen unentbehrlich ist, wie bereits 
erwähnt wurde, ein ^^^^'scher Beleuchtungsapparat oder ein demselben 
ähnlicher, an dem Stativ verschiebbar angebrachter Condensor. Das 
Wesentliche aller dieser Apparate ist , dass die von dem Spiegel des 
Mikroskopes reflectirten Lichtstrahlen durch eine zwischen dem Spiegel 
und dem Objectiv des Mikroskops angebrachte Linse in dem Brennpunkt 
dieser Linse, welcher genau an der Stelle liegt, wo dasObject sich befindet, 
zusammenstossen, so dass auf diese Weise das Object einen ganzen 
Lichtkegel von möglichst grossem ÜefTnungswinkel erhält. Werden 
zwischen Spiegel und Sammellinse enge Diaphragmen eingeschaltet, 



3. Aufl., E. Trewendt, Berlin, 1885. — C. Friedländer, Mikroskopische Technik, 3. Aufl., 
Fischer, Berlin, 1885. — Siebenmann, Die Fadenpihe, Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1883. — 
A.deßary, Vergleichende Morphologie und Biologie der Pilze, Leipzig, 1884 und A, de 
Bary, Vorlesungen über Bacterien, Leipzig, 1885. Ich kann nicht umhin, besonders dem 
Arzt, welcher sich über den gegenwärtigen Standpunkt der Bacteriologie orientiren will, 
dieses letztgenannte Büchlein des geistvollen Strassburger Forschers bestens zu empfehlen. 
— K. Huber und A. Becker, Die palhologisch-histologischen und bacteriologischen Unter- 
suchungsmelhoden , Leipzig, F. C. W. Vogel , 1886. — H. Mittenzweig , Die Bacterien- 
Aetiologie der Infectionskrankheiten, Berlin, Hirschwald, 1886. — Sehr erschöpfende 
Lileraturangaben findet man weiter bei Flügge 1, c, Zopf 1. c. und de Bary 1. c 
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SO erhält man eine ähnliche, nur vielleicht etwas intensivere Beleuch- 
tung des Bildes als bei Anwendung enger Cylinderblendungen. Alle 
Contouren treten auch im ungefärbten Präparate sehr gut hervor, 
und man kann einen solchen Beleuchtungsapparat sehr wohl für histo- 
logische Zwecke benützen. Nimmt man die Diaphragmen fort, 
arbeitet man also mit ofTener Condensorbeleuchtung, dann gehen die 
Contouren des Bildes vollständig verloren , sie werden ausgelöscht 
(Koch) (i), und man kann an solchen ungefärbten Präparaten nichts 
mehr deutlich unterscheiden. Ganz anders aber, und darin liegt der 
grosse Werth der von R, Koch entdeckten offenen Condensor- 
beleuchtung, verhält sich ein gefärbtes Präparat. Die Contouren des 
Bildes, insoferne sie auf Unterschieden des Lichtbrechungsvermögens 
beruhen (Structurbild) , desgleichen auch wenig intensiv gefärbte Par- 
tien gehen verloren, desto schöner und deutlicher treten nun die intensiv 
gefärbten Partikelchen hervor, so die gefärbten Körnchen der Zellen 
(Granulationen), als auch vor Allem die mit Anilin- oder anderen Farb- 
stoffen gefärbten Pilze. Die Methode ist ganz ausgezeichnet, um 
Mikroorganismen , wenn sie sich auch nur in sehr geringer Zahl in 
einem Präparate befinden, zu sehen und mit Sicherheit als solche zu 
erkennen. Es ist deshalb ein solcher Apparat für bacterio- 
logische Studien unentbehrlich. In vorzüglicher Ausführung 
liefern derartige Beleuchtungsapparate die deutschen Firmen, als Hart- 
//^r^t (Potsdam), Ä'/^^r/ und A'/^^( Wetzlar), Z^/V-sr (Wetzlar), insbesonders 
Zeiss in Jena. Sehr zu empfehlen für klinische Zwecke ist jene Form 
des Condensors , welche C, Reichert in Wien seinen kleinen Stativen 
IV und V beigibt; sie haben vor der Coulisse, in welcher der 
Abbe%Q\it Apparat , z. B. bei den Z^/j/schen Mikroskopen, eingefügt 
wird, den grossen Vorzug, dass ungemein rasch und einfach statt 
des Condensors die auf einen verschiebbaren Schlitten eingefügte 
Cylinderblendung eingeführt und ebenso rasch wieder der Condensor 
eingestellt werden kann. 

Ausser dem Beleuchtungsapparate und einem genau gearbeiteten 
Stativ bedarf man weiter einiger, allerdings guter Objectivlinsen. 

Zunächst ein schwaches System — circa 60 — Somalige Vergrösse- 
rung — zur Durchsicht von Plattenculturen ; ferner ist sehr zweckmässig, 
ein gutes starkes Trockensystem zu besitzen. Viele Untersuchungs- 
objecte, z. B. frisches Blut, frische Milch, frischer Eiter, eignen 
sich nicht für die Anwendung von Immersionslinsen. Von den 
Zf/jj'schen Linsen ist zu diesem Zweck F oder auch D, von 
Reichert^s^^n Linsen 8 ^ zu empfehlen. Für eine Reihe von Unter- 
suchungen bacteriologischer Präparate wird man mit diesen Linsen, 



(i) R. Koch, Untersuchungen über Wundinfectionskrankheilcn, Leipzig, 1878. 
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insbesondere bei Anwendung des Condensors, z. B. zur Auffindung 
von Tuberkelbacillen im Sputum, vollständig ausreichen. 

Für sehr subtile Präparate und vorzüglich dort, wo es sich 
darum handelt, scharfe Detail-Bilder zu erhalten, ist die Anwendung 
von Immersionssystemen unentbehrlich. Die früher vielfach verwen- 
deten Wasserimmersionssysteme sind in neuerer Zeit durch die von 
Siephenson und Abbe-Zeiss construirten Oelimmersionssysteme (homo- 
gene Immersion) mit Recht ganz in den Hintergrund gedrängt worden 
wegen der bedeutend grösseren Definitionskraft und der Helligkeit 
des Bildes, welche letztere Linsen geben. Statt Wasser wird in 
solchen Systemen zwischen der Frontlinse des Objectives und dem 
Objecte (Deckgläschen) eine Flüssigkeit eingeschaltet, welche denselben 
Brechungsexponenten hat wie das Glas. Man kann dazu verwenden 
eine Mischung von Fenchel- und Ricinusöl. Reichert gibt in neuester 
Zeit seinen Systemen eine Mischung von Vaseline und Olivenöl mit, 
welche den Vortheil hat, geruchlos zu sein und weniger leicht in 
die Systeme einzudringen, wie z. B. das Fenchel-, Ricinus- und Cedern- 
holzöl. Diese Systeme haben weiter den Vortheil, dass sie keiner 
Correctionsfassungen bedürfen, wie z, B. Trockenlinsen, und dass man 
mit Vortheil auch starke Oculare (V) gebrauchen kann. 

Sehr zweckmässig ist es, auch auf die untere Fläche des Object- 
trägers zwischen diesen und die Sammellinse des Condensors einen 
Tropfen Oel zu bringen. 

Weniger wichtig ist die Auswahl der Oculare. Im Allgemeinen 
empfiehlt sich für alle Arten von Untersuchungen, mit Ausnahme der 
bacteriologischen, die Anwendung schwacher Ocularvergrösserungen. 
Man wird übrigens mit Ocular II und V, wie es die Firmen Reichert 
und Zeiss liefern, für alle Fälle auskommen. Ausgezeichnet sind die 
periskopischen Oculare von der Firma Seibert und Krafft, 

Auf der Klinik des Prof. Nothnagel ist seit mehreren Jahren folgendes Instrument 
von Reichert in Gebrauch , welches für alle Arten von Untersuchungen , sowohl histo- 
logischer als bacteriologischer Natur^ vorzügliche Dienste geleistet hat : Ocular II und IV, 
Objectiv 4, %A und Oelimmersion ^j,,, kleines Stativ mit Condensor (Abbe\c^tx Beleuch- 
tungsapf-'arat) und Cylinderblendung. Der Preis dieses Instrumentes beträgt 207 fl., ohne 
Oelimmersion 107 fl. Das Instrument in dieser Zusammenstellung ist sehr zu empfehlen. 
In neuester Zeit sollen übrigens auch von der Wiener Firma Plössl sehr gute und billige 
Systeme geliefert werden. 

II. Nachweis der Mikroorganismen. 

In einer Reihe von Fällen genügt es, das zu untersuchende 
Object ohne weitere Präparation der mikroskopischen Untersuchung 
zu unterwerfen. Man findet dann sofort die charakteristischen Mikro- 
organismen , z.B. die Recurrensspirillen , Milzbrandbacillen im Blute 
u. s. w. In der Mehrzahl der Fälle aber reichen wir mit einem solchen 
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Vorgehen nicht aus, sondern müssen zu besonderen Methoden unsere 
Zuflucht nehmen. Eine Reihe dessen, was wir über die Anfertigung 
der Präparate zu sagen haben, ist bereits früher in den Abschnitten 
Blut, Sputum etc. besprochen worden, und wird auf das daselbst Vor- 
gebrachte verwiesen. 

Nichtsdestoweniger scheint es uns zweckmässig, hier eine kurze 
Zusammenstellung zu geben, welche Methode sich zum Nachweise dieser 
oder jener Pilze am meisten empfiehlt. Die Grundlagen aller dieser 
Methoden wurden von Koch, Weigert und Ehrlich ausgearbeitet ; jeder 
Tag fast bringt neue oder Modificationen der alten bekannten Methoden. 

Für die Untersuchung des Blutes und der Secrete auf pathogene 
Mikroorganismen empfiehlt es sich im Allgemeinen so vorzugehen, 
wie es auf S. 22 beschrieben wurde, also basischer Anilinfarbstoffe 
sich zu bedienen. Ergibt diese Methode kein Resultat, dann mag man, 
um ganz sicher zu gehen , die Untersuchung mit Hilfe der Löffler- 
sehen Methode (Siehe S. 23 u. 307), welche sich vorzüglich auch zum 
Nachweise von Typhus- und Rotzbacillen eignet, wiederholen und 
weiter noch die G^r^w'sche Methode (Siehe S. 23) in Verwendung 
ziehen, durchweiche alle bis jetzt bekannten Pilze, mit Ausnahme 
der Ty phusbacillen und Chole rabacillen, gefärbt werden. 
Auch die Bacillen der Hühnercholera färben sich unter diesen Um- 
ständen nicht. 

Für die Färbung der Recurrensspirillen ist die Methode von 
Günther (Siehe S. 27) ^anz vorzüglich. 

Für die Untersuchung des Blutes und der Secrete aufTuberkel- 
bacillen muss man genau nach den von Koch und Ehrlich aufgestellten 
Regeln vorgehen (Siehe S. 72). Zum Nachweise der in der Mundhöhle, 
dem Nasensecret und Mageninhalt vorkommenden Pilze hat sich die 
Färbung mit basischen Anilinfarbstoff*en gut bewährt. Doch möchte ich 
nebstbei die Anwendung der C/'^/z/'schen wie auch der Günthersch^n 
Methode für die Untersuchung des Mundhöhlensecretes besonders 
empfehlen, weil durch Anwendung der letzteren sowohl die sehr 
zarten Spirochaeten der Mundhöhle (Siehe S. 51), als auch die Kapsel- 
coccen sichtbar gemacht werden. 

Für das Studium der im Darmtract sich findenden pathogenen 
und nicht pathogenen Organismen werden am besten alle die bisher 
genannten Untersuchungsmethoden, falls die Untersuchung eine voll- 
ständij:[e sein soll, herangezogen werden, und dürfen wir auch den 
Zusatz von Jod-Jodkaliumlösung zu einem Tropfen der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit (Vergleiche S. 127) nicht vergessen. 

* Für die Untersuchung des Harns gibt die Anwendung der 
Gravi s^ch^n Methode, weiter der Methode von Friedländer (Siehe S. 75), 
ganz ausgezeichnete Resultate ; wir haben mit diesen Methoden in 
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verschiedenen, theils von gesunden, theils von kranken Individuen 
stammenden Harnen einen geradezu ungeahnten Reichthum verschie- 
dener Spaltpilze gesehen. 

Die im Eiter vorkommenden Mikroorganismen, die verschiedenen 
Eitermikrococcen werden am zuverlässigsten durch die Gram'sch^ 
Methode gefärbt. Auch Löfflcr*s oder Friedländer' s Methode lassen 
sich anwenden. 

Will man die Sporen der Mikroorganismen färben, so muss man 
das nach dem auf S. 22 angegebenen Vorgehen vorbereitete Präparat 
länger erhitzen, und zwar das Präparat circa zehnmal durch die Flamme 
ziehen (Hueppe) (i). Es verlieren dann die Bacillen ihre Tinctionsfähig- 
keit, während die kugeligen Gebilde, falls es sich um Sporen handelt, 
Farbstoff aufnehmen. Noch besser ist die Anwendung von Doppel- 
färbungen. Man färbt die Präparate in heisser Ziehl-Neelsen' sch^r 
Fuchsinlösung {Hueppe 1. c), entfärbt sie durch Salpetersäure und 
färbt mit Methylenblau nach. Die Sporen erscheinen dann roth, die 
Bacillen blau. 

III. Caltar der Mikroorganismen. 
A) Melhoden der Sterilisation. 

Sind durch eine der oben beschriebenen Methoden Pilze mit 
Sicherheit nachgewiesen worden, so ist es weiter unsere Aufgabe, 
dieselben ausserhalb des Organismus zur Entwicklung zu bringen, 
also dieselben zu züchten ; dazu aber bedürfen wir vor Allem der 
Sterilisationsmethoden. Denn als oberste Bedingung für alle 
solche Culturversuche ist anzusehen, dass alle dazu 
not h wendigen Instrumente und Ge fasse absolut frei 
gemacht werden von entwicklungsfähigen Pilzen und 
Pilzkeimen. 

Für die zu diesen Methoden nöthigen Metallinstrumente wird dies 
am leichtesten und zweckmässigsten durch das Ausglühen in der 
Flamme eines Bimsen s>c\\tn Gasbrenners erreicht. Auch Glasgefässe, 
als : Eprouvetten, Kolben etc. lassen sich, nachdem sie zuerst mit destil- 
lirtem Wasser, dann mit Sublimatlösung (i : looo) und Nachspülen mit 
Alkohol und Aether möglichst von Pilzkeimen befreit wurden, durch 
Anwendung trockener Hitze leicht sterilisiren , am besten durch Ver- 
wendung eines Sterilisirungsapparat für Temperaturen über 200<* C. Hat 
man einen solchen nicht zur Hand, so wird ein vorsichtiges Erhitzen über 
der Flamme eines Bimsen sch^n Gasbrenners dieselben Dienste leisten. 

In letzterem Falle ist ausserdem nöthig, um ein Zerspringen 
der Gefässe zu vermeiden , dieselben vorher sorgfältig zu trocknen. 

(i) Hurppc, 1. c. S. 59. 
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Weiterhin müssen diese Gefässe schon vor dem Erhitzen mit einem 
dichtsitzenden, sterilisirten Wattepfropf verschlossen werden. 

Sehr zweckmässig ist es, unmittelbar vor dem Gebrauche diese 
sterih'sirten , mit einem Wattepfropf versehenen Gefässe , nachdem 
man sich überzeugt hat, dass der Pfropf dicht sitzt, jedoch sich 
leicht herausheben lässt, nochmals zu erhitzen. Eprouvetten, welche 
man zu solchen Zwecken vorräthig halten will , werden zunächst in 
der oben beschriebenen Weise gereinigt , dann mit einem Wattepfropf 
versehen , in Drahtkörbe gebracht und durch trockene Hitze sterilisirt. 

Zur Sterilisation der noch zu beschreibenden Nährflüssigkeiten 
können dieselben, falls sich ihre Bestandtheiie beim Erhitzen nicht 
zersetzen, in mit Wattepfropfen verschlossenen Glaskolben zum Kochen 
erhitzt werden. 

Um die auf Seite 334 beschriebene Nährgelatine , desgleichen 
die Agar-Agarlösung (Siehe S. 335) zu sterilisiren, werden diese Sub- 
stanzen wiederholt im Dampfsterilisationsapparat aufgekocht; ein zu 
häufiges und insbesondere länger dauerndes Kochen ist bei Anwen- 
dung der beiden letztgenannten Nährlösungen zu vermeiden , weil 
sonst diese Nährböden auch nach dem Abkühlen flüssig bleiben. 

Sollen Kartofl'eln als Nährboden benützt werden , so werden 
dieselben zunächst sorgfältig mit einer Bürste vom Sand gereinigt, 
eine Stunde lang in 5*^/0 Sublimatlösung gelegt, schliesslich durch 
heissen Wasserdampf sterilisirt (gekocht) und mit einem ausgeglühten 
Messer durchschnitten. Hat man keinen der von Koc/i angegebenen 
Dampfapparate zur Verfügung, so wird ein Papin scher Topf, der 
mit einem durchlöcherten Einsätze versehen ist, dieselben Dienste 
leisten. Schwieriger ist schon die Sterilisation solcher Nährböden, 
welche die Erwärmung auf ioo<^ nicht vertragen , indem ihre Be- 
standtheiie bei solchen Temperaturgraden coaguliren und dadurch 
die Nährböden undurchsichtig werden. Zu diesem Zwecke hat Koc/i 
empfohlen , solche Nährböden durch discontinuirliches Erwärmen zu 
sterilisiren ; besonders nothwendig erwies sich diese Methode , um 
das Blutserum von Pilzen und Pilzkeimen zu befreien. 

Um ein sterilisirt es Blutserum zu erhalten, geht man nach Koc// 
in folgender Weise vor: Zunächst werden von jener Hautstelle des 
Thieres, welcher das Blut entnommen werden soll, durch das Rasir- 
messer die Haare entfernt, und dieselbe durch Waschen mit Sublimat- 
lösung, Alkohol und Aether gründlichst gereinigt , weiter an dieser 
Stelle das Blutgefäss mit sterilisirten Instrumenten frei präparirt und 
eröffnet. Das Blut lässt man dann aus der Arterie direct in sterilisirte 
Glascylinder fliessen, welche bis zum Rande gefüllt und, um die Blut- 
körperchen absetzen zu lassen. 24—48 Stunden in einen Eisschrank, 
respectivc in Eis gestellt werden. Das klare, bernsteingelbe Serum, das 
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sich nach 24 Stunden abgesetzt hat, wird mittelst sterilisirter Pipetten 
abgehoben und in nach dem obigen Vorgehen (Siehe S. 331) steriiisirte 
Reagensgläser vertheilt, dieselben durch 2 — 6 Stunden auf 58** C. er- 
hitzt und schliesslich das Serum durch Erwärmung auf 65 — 68® C. zum 
Erstarren gebracht. Sehr zweckmässig ist es, um eine möglichst grosse 
Impffläche zu erzielen, das Erstarren der Flüssigkeit in den Reagens- 
gläsern bei möglichst schiefer Lage derselben vorzunehmen. Ein mit 
doppelten Wandungen, welche zur Aufnahme von Wasser dienen, 
versehener Blechkasten, der mit einer Glasplatte überdeckt und dessen 
vordere zwei Füsse durch Stellschrauben verschiebbar sind, leistet 
zu diesem Zwecke sehr gute Dienste; doch kann durch ein in einem 
Topfe mit Wasser stehendes, schief gestelltes Reagensgestell schliess- 
lich auch derselbe Effect erzielt werden. Für manche Zwecke, ins- 
besondere zur Züchtung der beim Menschen vorkommenden patho- 
genen Pilze, ist die Anwendung von Menschenblutserum sehr zweck- 
mässig. Ich bin, um dasselbe zu gewinnen, in nachstehender Weise 
vorgegangen: Zunächst wurde die Haut in der bereits früher be- 
schriebenen Weise gründlich gereinigt, dann mittelst eines durch 
Erhitzen auf 200^0. sterilisirten Schröpfmessers Einschnitte in die Haut 
gemacht, und durch Aufsetzen von in gleicherweise sterilisirten Schröpf- 
köpfen dem Individuum Blut entzogen , dasselbe sofort in kleine, wohl 
steriiisirte Eprouvetten gebracht und sonst in gleicher Weise verfahren, 
wie oben. Das Menschenblutserum hat nach meinen Erfahrungen 
vor dem Thierblutserum wesentliche Vortheile; es bleibt nach dem 
Erstarren klarer und hat auch eine festere Consistenz als das erstere. 

Eine ganz brauchbare Modification zur Darstellung von Blutsetum und Blutserum- 
gelatineplatten hat jüngst Unna(i) angegeben. 

B) Nährböden. 

Durch die auf S 328 erwähnten Methoden wird es uns ermöglicht, 
die Mikroorganismen aufzufinden. Wir haben weiter die Massnahmen 
erörtert, die anzuwenden sind, damit die verwendeten Instrumente, 
Flüssigkeiten und Nährböden pilzfrei sind. 

Es genügt aber nicht, einen Pilz oder Pilzkeime nur in ein 
bestimmtes , vorher entsprechend sterilisirtes , festes oder flüssiges 
Nährmedium auszusäen , um eine kräftige Entwicklung derselben 
hervorzurufen , sondern soll dieses Vorgehen einen Erfolg haben , so 
muss das Nährmedium auch eine bestimmte , wie es scheint, für die 
einzelnen pathogenen und nicht pathogenen Pilze in weitem Umfange 
schwankende chemische Zusammensetzung haben, und zwar weiss man 
bereits durch die Untersuchungen von Pasieiir{2) für den Hefepilz, von 

(r) Unna, Deutsche med. Wucbenschrift, 12, 742, 1S86. 
(2) Fasteiir, Annal. de Chim. et Phys. 58 (3), 3S8, 1860. 
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C. V. Nägeli[\) und H, Buchner {^ für die Spalt- und Schimmelpilze, von 
A. Schtdtz{'^ fiir den Kahmpilz, von mir (4). für den Micrococcus ureae 
und von Hueppe[^) für die Milchsäurebacillen, dass jeder Pilz, ausser 
einer Stickstoff- und Kohlcnstoffquelle, auch eine Reihe anorganischer 
Salze benöthigt; ausserdem hat jeder Pilz eine bestimmte Tempe- 
ratur (Temperaturoptimum), bei der er am besten gedeiht. 

Nur, wenn alle diese Bedingungen Berücksichtigung finden, 
wird man durch Culturversuche gute Resultate erzielen. 

Um sichere Aufschlüsse in dieser Richtung zu erhalten , ist es 
vor Allem nöthig, zunächst durch Anwendung des noch zu beschrei- 
benden Koch'schtn Verfahrens Reinculturen des zu untersuchenden 
Pilzes zu erhalten, und diese dann auf flüssige oder feste Nährböden 
zu übertragen. 

1. Flüssige Nährböden. 

Was die flüssigen Nährböden betrifft, so liegen gegen ihre Ver- 
wendung wichtige Bedenken vor, indem man sich bei ihrer Anwen- 
dung der Controle des Mikroskopes begibt; doch ist es nicht schwer, 
wenn eine wirkliche Reincultur in sterilisirten Flüssigkeiten zur Aus- 
saat gebracht wird, eine Reincultur auch in einer Flüssigkeit zu 
erhalten. Das Vorgehen ist dann dasselbe, wie es bei der Ausführung 
der Kocfi schtn Reinculturen noch beschrieben werden wird. 

Die Zusammensetzung der Nährflüssigkeiten wird in ihrer 
Beschaffenheit je nach der Natur des Pilzes, den man züchten will, 
variiren müssen. 

So vegetiren Hefepilze in zuckerhaltigen, etwas sauren Nähr- 
lösungen vorzüglich. Schimmelpilze verlangen Nährlösungen, die 
freie Säure in grösserer Menge enthalten. Für eine Reihe nicht patho- 
gener Spaltpilze empfiehlt sich die Anwendung schwach alkalischer 
Lösungen, und es sind für die Züchtung der Spaltpilze eine Reihe 
solcher Lösungen, so von Pasteur, Colin und mir angegeben worden, 
welche alle in ihrer Zusammensetzung dahin übereinstimmen, dass sie 
stickstoffliältige , kohlenstoffliältige Körper und anorganische Salze 
enthalten. 

Wenngleich wir durch Züchtung in flüssigen Nährböden eine 
Reihe wichtiger Aufschlüsse über das biologische Verhalten gewisser 
Spaltpilze erhalten haben, so ist doch diese ganz werthvolle Methode 
zum Studium der pathogenen Pilze nicht in Anwendung gekommen. 



(i) C, V. Nägeli, Untersuchung über niedere Pilze, München, 1S82. 

(2) Buchner f siehe v. Aä^eli, 1. c. S. 11. 

(3) A, Schultz, Mayer's Gährungschemic, S. 214. 

(4) V. Jaksih^ Zeitschrift für physiologische Chemie, 5, 398, 1881. 

(5) H, Hueppe , Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 2, 337, 1884. 
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zum Theil wohl, weil immer — wie oben erwähnt — Bedenken vorliegen 
können, ob es sich dann wirklich um Reinculturen handelt, zum Thejle 
aber deshalb, weil, wie es scheint, pathogene Pilze in Flüssigkeiten nur 
schlecht gedeihen, so habe ich eine Reihe von Versuchen mit der Züch- 
tung von Reinculturen von Pneumoniecoccen, weiter mit dem Strepto- 
coccus pyogenes aureus und anderen pathogenen Pi'ze, welche ich 
zum Theil Herrn Dr. R. Paltauf verdankte , auf sterilisirten flüssigen 
Nährböden von sehr wechselnder Zusammensetzung ohne jeden posi- 
tiven Erfolg ausgeführt. 

Controlversuchc ergaben, dass Reinculiuren nicht palhogener Pilze in solchen Nähr- 
düssigkeiten vorzüglich wucherten , während die gleichen (unter gleichen Bedingungen), 
mit pathogenen Pilzen inficirlen Nährlösungen stenl blieben (i). 

2. Feste Nährböden. 

Die chemische Zusammensetzung der festen Nährböden wird, 
je nach dem biologischen Verhalten der Pilze, die man züchten will, 
ebenso wie bei den Nährlösunsjen innerhalb weiter Grenzen schwanken 
(Vergleiche S. 333). 

/. Bluiserum, 

Für gewisse pathogene Pilze , wie z. B. die Tuberkelbacillen, 
ist die Anwendung von Thierblutserum , für die Gonococcen sogar 
die Anwendung von Menschenblutserum erforderlich. Ueber die 
Darstellung ist bereits oben das Nöthige gesagt worden. 

2, R, Koch's Fleischpepiongelaiine. 

Dieselbe wird nach Koch in folgender Weise hergestellt: 500 Grm. 
frisch gehacktes , gutes , fettfreies Fleisch werden mit 1000 Gramm 
destillirten Wassers zusammengerührt , 24 Stunden im Eisschrank 
abstehen gelassen, dann durch Leinwand gepresst, die erhaltene 
Flüssigkeit wieder auf 1000 Ccm. aufgefüllt und ihr 10 Grm. Peptonum 
siccum, 5 Grm. Kochsalz und 100 Grm. weisse Speisegelatine zuge- 
setzt, die Flüssigkeit erwärmt, bis sich die Gelatine gelöst hat. Dann 
wird die im Kolben befindliche Flüssigkeit genau mit kohlensaurem 
Natron neutralisirt, ^/g — i Stunde gekocht, an einer der Flüssigkeit 
entnommenen Probe nochmals die Reaction geprüft, im Heisswasser- 
trichter fillrirt, die Flüssigkeit in die nach den oben angeführten 
Regeln vorbereiteten, wohl sterilisirten Reagensgläschen (Siehe S. 331) 
gefüllt und durch drei Tage je 10 Minuten sterilisirt. 

Von der Apotheke des k. k. allgemeinen Krankenhauses (Wien) wurde mir wieder- 
holt >()lche Pcptonfleischwassergelatine in tadelloser Ausführung geliefert. 

Man kann nun dieselben wochen-, ja monatelang für einen even- 
tuellen Gebrauch bei Zimmertemperatur aufbewahren, wenn man 
dafür Sorge trägt, dass durch eine über dem Wattepfropfen befindliche 
Kautschukkappe eine Verdunstung von Flüssigkeit aus der Gelatine 



(i) Vergleiche Mcadf • Polf of i, Z^'w^ chnii für Hygiene, /, 104, i886. 
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vorgebeugt wird. Schon länger abgestandene, in solche Reagensgläschen 
gefüllte Nährgelatine zu benützen, hat den Vortheil, dass, falls 
Fehler bei der Anfertigung vorfielen und Keime von Pilzen in die 
Flüssigkeit hineingelangten, man dies an den aufgehenden Culturen 
und den Trübungen in der Gelatine sofort erkennt und eine solche 
Gelatine natürlich zu Culturversuchen nicht verwendet. 

Die Anwendung dieser A'^^A'schen Peptonfleischwassergelatine, 
deren Zusammensetzung man durch Zusatz von organischen oder 
anorganischen Substanzen beliebig ändern kann, empfiehlt sich für 
die Cultur aller pathoger.en und nicht pathogenen Pilze , welche bei 
Zimmertemperatur wachsen. Dagegen ist sie für höhere Temperaturen 
über 25 — 30^ C, da sie sich bei solchen Temperaturen verflüssigt, und 
fiir solche Pilze , welche die Gelatine rasch verflüssigen, unbrauchbar. 

3. Agar-Agar, 

Für eine Reihe von Untersuchungen, besonders für Pilze, welche 
erst bei Bluttemperatur gut gedeihen oder Gelatine rasch verflüssigen, 
empfiehlt es sich, statt der oben beschriebenen Gelatine Agar-Agar als 
Nährboden zu benützen. Dasselbe wird genau in derselben Weise darge- 
stellt wie die Fleisch wasser-Peptongelatinelösung, nur mit dem Unter- 
schiede, dass statt Gelatine den Losungen 1*5 — 2% klein geschnittenes 
Agar-Agar zugesetzt wird. Die Anwendung desselben hat aber seine 
Nachtheile, da es schwer gelingt, sich ganz reine und klare Agar- 
Agarlösungen herzustellen und die Substanz selbst in kleinen Mengen 
aufgegossen, auch durch den Heisswassertrichter sehr schlecht filirirt. 

4. Kartoffel, 

Bezüglich der Sterilisation der als Nährböden zu verwendenden 
Kartoffeln ist bereits früher das Nöthige gesagt worden (Siehe S. 331). 
Zum Studium der pathogenen Pilze ist dieser Nährboden sehr zu 
empfehlen weil eine Reihe dieser Pilze auf Kartoffeln in ganz 
charakteristischer Weise wächst (Siehe S. 134, 307). 

Einen sehr guten und leicht sterilisirbaren festen Nährboden gibt 
auch, nach Zusatz entsprechender Nährsalze, Stärke ab. Insbesondere 
zur Züchtung von Schimmelpilzen ist nebst Kleber und Brod letztere 
sehr zu empfehlen. Auch gekochter Blutkuchen lässt sich mit Vor- 
theil zu derartigen Zwecken verwenden. Beide genannten Nährböden 
werden durch strömenden Wasserdampf leicht und sicher sterilisirt. 

C) AusfDhrung der Koch'schen Reinculturen. 

Wenngleich Klebs[i) und Brefeld[2) bereits vor R.Kochksi^ Nähr- 
böden zu ihren Pilzstudien empfahlen und selbst verwendeten , so 



(1) KUbs, Archi/ f. experiment. Pathoh>gie u. Pharmakologie, /, 31, 1873. 

(2) Bri'fcld, Methode zur Untersuchung der Pilze , med.phys. Gesellschaft , Würz- 
bürg, 1874. 
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gebührt doch Koch das grosse Verdienst, die Bedeutung dieser 
Methoden richtig erfasst und durch zielbewusste Anwendung fester 
und durchsichtigerNährböden die stete Controle der Culturen 
durch das Mikroskop ermögh'cht zu haben, wodurch die Grundlagen 
für die moderne Bacteriologie geschaffen wurden. 

Desgleichen verdankt ihm die Wissenschaft nicht nur eine Reihe 
neuer fundamentaler bacteriologischer Thatsachen, als die Entdeckung 
des Tuberkelbacillus und Cholerabacillus , sondern fast alle neueren 
Cultur* und Färbemethoden sind von ihm oder seinen Schülern aus- 
gearbeitet worden. 

Der Zweck der von Koch ausgearbeiteten, jetzt zu beschrei- 
benden Methoden ist durch möglichste Vertheilung der in einem 
Pilzgemenge befindlichen Keime in erstarrenden Flüssigkeiten jeden 
derselben getrennt zur Entwicklung zu bringen. 

Zu diesem Zwecke kann man sich des Koch%Q}cit,y\ Object- 
träger-Platten- und Reagensglasculturverfahrens bedienen. Meist ist es 
zweckmässig, ja nothwendig, die Plattencultur und Keagensglas- 
cultur (Stichcultur) neben einander auszuführen. 

1. Plattenculturen. 

Ein in oben angegebener Weise mit circa 5 — 8 Ccm. erstarrter 
Peptonfleischwassergelatine gefülltes Reagensglas wird in warmes 
Wasser gebracht, und zwar so lange, bis die Gelatine leicht verflüssigt 
ist. Nun wird zunächst nachgesehen , ob der auf dem Reagensglas 
befindliche Pfropf nicht zu fest aufsitzt, eventuell wird er, indem man 
ihn etwas dreht, mobil gemacht. Das Reagensglas wird schief zwischen 
den Daumen und Zeigefinger der linken Hand, der Pfropf mit dem 
oberen Ende zwischen den zweiten und dritten Finger (^ATö^A'scher Hand- 
griff) gebracht. Man bringt dann, indem man dafür Sorge trägt, dass 
im Versuchsraum kein starker Luftzug weht, etwas aus dem zu unter- 
suchenden Pilzgemenge mittels einer frisch ausgeglühten Platinöse 
so in die verflüssigte Gelatine, dass die Pilze am Rande der Gelatine 
verrieben und dann mit der ganzen Flüssigkeit vermengt werden. In 
derselben Weise wird ein bis mehrere Tropfen dieser (ersten) Verdünnung 
in ein zweites, ebenso beschaffenes, mit Nährgelatine erfülltes Gläschen 
gebracht (zweite Verdünnung), eventuell , falls eine vorläufige Unter- 
suchung ergeben hat, dass die zu untersuchende Flüssigkeit sehr reich 
an Pilzen war, nochmals dieselbe Procedur wiederholt (dritte Ver- 
dünnung). Man kann dann ziemlich sicher sein, dass in der That die 
Keime in der Nährgelatine isolirt sind. 

Diese inficirte Gelatine wird auf circa 12 cm. breite und 14 cm. 
lange Glastafeln ausgegossen und rasch erstarren gelassen, was durch 
Anwendung von Kälte in wenigen Minuten (siehe unten) erreicht wird. 
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Diese Glasplatten werden in folgender Weise vorbereitet: Nach- 
dem sie mit Wasser, Sublimatlösung und Alkohol gründlichst gereinigt 
wurden, werden sie unmittelbar vor dem Gebrauche im Sterih'sations- 
ki^sten in eisernen Cassetten auf 100 — 1500 C. längere Zeit erhitzt und 
nach dem Erkalten herausgenommen. 

Man bringt die eben erwähnten Glasplatten auf eine in Eis ge- 
kühlte, matt geschliffene Glasplatte, wobei man dafür Sorge trägt, dass 
die grosse Glasplatte ganz horizontal steht, was am besten dadurch 
geschieht, dass man unter dieselbe ein mit Stellschrauben versehenes 
Holz-Dreieck legt. Die Glasplatte wird dann mit Hilfe von einer 
Libelle, und den Stellschrauben horizontal gestellt. Doch ist die Anwen- 
dung dieses letzteren Apparates nicht unbedingt nothwendig. Bei 
einiger Vorsicht gelingt die • nun (Siehe unten) zu beschreibende 
Manipulation auch ohne demselben. 

In neuerer Zeit bedient man in manchen Laboratorien sich statt 
der in Eis gekühlten Glasplatte einer circa 20 cm. im Durchmesser 
haltenden, 8 cm. dicken, polirten Eisenplatte, welche vor dem Ge- 
brauche sorgfältigst .sterilisirt wird. Sie wird auf das Dreieck gebracht 
und mittelst einer Libelle horizontal gestellt. So viel mir bekannt ist, 
ist eine Eisenplatte zu diesem Zwecke zuerst im Laboratorium von 
Lichtheim (Bern) im Gebrauche gewesen. Das Verfahren ist sehr 
zweckmässig, indem die verflüssigten Nährböden äusserst rasch 
erstarren. Bei sehr hoher Lufttemperatur (also im Hochsommer) muss 
die Eisenplatte vorher am Eis gekühlt werden , für gewöhnlich aber 
kann man des Eises ganz entbehren. Der Gebrauch einer solchen 
Platte ist äusserst zu empfehlen. Sie hat sich in der nun bald halb- 
jährigen ausschliesslichen Verwendung im bacteriologischen Labora- 
torium der med. Klinik des Prof. Nothnagel vollkommen bewährt. 

Beim Ausgiessen der Nährgelatine auf die Platten geht man in 
folgender Weise vor: \^'\^ mit Nährgelatine zu beschickende kleine 
Glasplatte wird auf die in Eis gekühlte Glasplatte oder Eisenplatte 
gelegt, dann wird der Rand des Reagensglases an der Seite, wo 
später die Gelatine überfliessen soll, erhitzt. Nach dem Abkühlen des 
Randes giesst man die Gelatine nach und nach auf die abgekühlte 
Glasplatte und breitet sie mit Hilfe des sterilisirten Randes der Eprou- 
vette möglichst gleichmässig auf der Platte aus, wobei man dafür 
Sorge tragen muss, .dass die Ränder der Platte frei bleiben und deckt 
nun mit einer Glasglocke die Platte zu. Nach dem Erstarren wird sie 
in eine durch Anwendung von Sublimat wohl gereinigte , mit sterili- 
sirtem feuchten Fliesspapier ausgelegte Glasglocke gebracht und eine 
zweite Glasglocke darüber gedeckt. Man kann in einer solchen Vor- 
richtung 6 Platten und auch mehr unterbringen , indem zwischen 
jede Platte ein Glasbänkchen gelegt wird. 

V. J a k s c h , Diagnosiüc. 22 
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In neuester Zeit hat E. Esntarch (i) statt solcher Platten Reagens- 
gläser verwendet, welche fiir viele Zwecke das Plattenculturverfahren 
ersetzen dürften. Solche Culturen werden nach unseren Erfahrungen 
in folgender Weise angefertigt : In die im Reagensglas verflüssigte 
Nährgelatine wird genau in der oben beschriebenen Weise etwas 
Pilzmasse eingebracht und darin möglichst vertheilt ; dann bringt man 
das Reagensgläschen , nachdem es oberhalb des Wattepfropfes mit 
einem Kautschukkäppchen versehen wurde , unter einem möglichst 
rechten Winkel (zum Wasserstrahl) , mit der mit dem sterilisirten 
Wattepfropf und dem Gummikäppchen versehenen Oeffnung nach 
oben, unter rotirenden Bewegungen in der Längsachse des Reagens- 
gläschen, unter einen kalten Wasserstrahl. Nach kurzer Zeit ist die 
Nährgelatine, indem sie die Cylinderform des Glases angenommen 
hat, vollkommen erstarrt. Die Anwendung dieses Vorgehens hat wesent- 
liche Vortheile. Es lassen sich solche Culturen nicht nur mit schwachen 
Objectivlinsen (Reichert IV), sondern auch mit stärkeren Objectivlinsen 
(Reichert 6) leicht durchmustern. Verunreinigungen der Cultur können 
sich weniger leicht ereignen , das Herausfischen einzelner Culturen 
erfolgt bei einiger Vorsicht auch unter dem Mikroskope (Siehe unten) 
leicht, und die Nase des Beobachters wird durch die sehr unange- 
nehmen Gerüche, welche die Culturen häufig verbreiten, viel weniger 
belästigt als bei Verwendung der Plattenculturen. Man könnte solche 
Culturen ganz zweckmässig als Cylinderculturen bezeichnen. 

Auf einer so vorbereiteten Platte oder in einem solchen Reagens- 
gläschen werden sich nach kürzerer oder längerer Zeit kleine 
punktförmige Colonien zeigen, welche sich schon durch ihr Aussehen 
wesentlich von einander unterscheiden, zugleich wird öfters die Gelatine 
zum Theile verflüssigt und verbreitet einen widerlichen Geruch. Ent- 
^ nimmt man nun aus der einen oder anderen Colonie mittels einer 
geglühten Platinnadel eine minimale Pilzmenge und wiederholt die 
oben beschriebene Procedur, so wird man bald von allen auf Pepton- 
fleischwasser-Gelatine entwicklungsfähigen Pilzen Reinculturen erhalten. 

Zugleich kann man sich durch die mikroskopische Untersuchung, 
indem man die ganze Platte unter das Mikroskop bringt, über die 
Details des Wachsthums der Pilze orientiren und weiter, je nach der 
Beschaffenheit der Cultur constatiren, ob es sich bereits um eine 
ganz homogene Pilzcultur handelt oder andere Pilze sie noch verun- 
reinigen (Siehe S. 309). Schon makroskopisch lassen sich dann gewisse 
Unterschiede in Form und Farbe der Culturen auffinden; es gelingt 
weiter sehr leicht , indem man von den sich entwickelnden isolirten 
Pilzculturen mit der Platinnadel unter der Controle des Mikroskopes 



(l) E. Esmarch, Zeitschrift für Hygiene, /, 293, 1886. 
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etwas entnimmt, dieselben in das Reagensglas (Stichcultur) zu über- 
tragen und darin schon nach kurzer Zeit uns einen bestinlmten Pilz 
zur Entwicklung zu bringen (Siehe unten). 

Genau in der gleichen Weise wie mit der Fleischwasserpepton- 
gelatine werden die Plattenculturen mit Fleischwasserpepton-Agar- 
Agar ausgeführt. Die Anwendung von Agarplatten ist zu empfehlen 
für alle Pilzgemenge, welche Keime enthalten, die Peptonfleischwasser- 
gelatine rasch verflüssigen , so z. B. für den Faeces entnommenen 
Pilzculturen , weiter in allen Fällen, wo Mikroorganismen gezüchtet 
werden sollen, welche erst bei höheren Temperaturen (37*^ C.) gedeihen. 

Zu diesem Zwecke bringt man die Culturen in Brutkästen, deren 
Construction von Koch und Anderen (d Arsonifal) angegeben wurde. 
Die Form solcher Brutkästen ist ganz gleichgiltig. Alle sind mit einem 
doppelten Mantel versehen, zwischen dem sich Wasser befindet. Da- 
gegen müssen sie mit genauen Vorrichtungen (Thermostaten) aus- 
gestattet sein, welche erlauben, die Temperatur, der diese Culturen 
ausgesetzt werden sollen, bis mindestens 0'2*> C. constant auf derselben 
Höhe zu erhalten. Die Untersuchungen nämlich, namentlich von Koch, 
haben gelehrt, dass eine Anzahl pathogener Pilze, so z. B. die 
Tuberkelbacillen, nur bei einer bestimmten Temperatur, welche genau 
eingehalten werden muss, gedeihen. 

Zu diesem Zwecke sind eine Reihe von Thermostaten in den 
letzten Jahren construirt worden. Am meisten möchte ich von den 
zahlreichen derartigen Instrumenten den Thermoregulator von L. 
Meyeri^ empfehlen. Das Princip des Apparates besteht darin, dass 
durch eine unter Quecksilberverschluss erzeugte Aetheratmosphäre, 
je nach der Temperatur, welche der Brutofen halten soll, mehr oder 
weniger Gas zu den den Brutkasten erwärmenden Gasflammen zuge- 
leitet wird. 

Der Apparat functionirt vorzüglich. Auf der Klinik des Prof. Nothnagel ist ein 
solcher Thermostat seit vier Monaten in Thätigkeit. Trotz des äusserst wechselnden 
Gasdruckes haben unter Berücksichtigung des herrschenden Luftdruckes die abgelesenen 
Temperaturdifferenzen o'Z*^ C. niemals überschritten. 

2. Stichcultur. 

In mit erstarrter Nährlösung (Gelatine oder Agar-Agar) erfüllte 
Reagensgläschen wird eine Spur der Pilzmasse mittels einer ausge- 
glühten Platinnadel eingebracht, und zwar so, dass man das Reagens- 
gläschen mit dem Wattepfropfen nach unten öffnet und mit der infi- 
cirenden Platinnadel in den Nährboden einsticht. 

Im Verlaufe von wenigen Tagen entwickelt sich dann der Pilz 
in ganz charakteristischer Weise in der Gelatine. Dieses Vorgehen 

(i) Siehe //. Rohrbtck, Chemi>ches Central! )'.;itt, 17 (J?), 705. ivSSo. 
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ist nur dann für das weitere Studium des Pilzes mit Vortheil zu ver- 
werthen, wenn es uns mit Hilfe des Plattenverfahrens bereits gelungen 
ist, eine Reincultur herzustellen. 

3» Objectträgerculturen. 

Mit einer vorher geglühten, mit einer Spur Pilzflüssigkeit inficirten 
Platinnadel wird in eine genau nach den auf Seite 334 angegebenen 
Cautelen hergestellte und auf einen Objectträger ausgebreitete Nähr- 
gelatine ein Strich gemacht, so dass in der gebildeten Rinne die Keime 
sich festsetzen. Nach wenigen Tagen entwickeln sich dann im Striche 
reichliche Pilzcolonien. 

4. Cultur im hängenden Tropfen. 

Koch hat diese Art der Züchtung, welche eine directe Beobach- 
tung des Wachsthums der Mikroorganismen unter dem Mikroskope 
ermöglicht, zuerst in Anwendung gezogen. Man führt sie in fol- 
gender Weise aus: Auf einem hohl geschliffenen Objectträger wird 
um den Rand der Vertiefung etwas Vaseline gebracht ; dann bringt 
man auf ein gereinigtes Deckgläschen ein wenig sterilisirte Fleisch- 
brühe , welche genau so hergestellt wird , wie die oben erwähnte 
Gelatine , nur dass man den Zusatz von Gelatine weglässt. Man inficirt 
dieses Tröpfchen mit der bacterienhältigen Flüssigkeit und stürzt die 
Kammer des Objectträgers so über das Deckgläschen, dass der Tropfen 
in der Mitte schwebt. Es empfiehlt sich zur mikroskopischen Unter- 
suchung zu diesem Zwecke die Anwendung von Oelimmersionslinsen 
mit -^^^^'schem Beleuchtu ngsappa rat und engen Blenden. 
Weiter muss man bei dieser Art des Studiums der Pilze besonders 
den Rand des Tropfens genau untersuchen , da an dieser Stelle die 
morphologische Beschaffenheit der Pilze am besten zur Geltung kommt. 

If. Uebertragang der Reincaltiiren auf Thiere. 

Dieselbe bildet eine äusserst wichtige Ergänzung der bacterio- 
logischen Forschung. Sie kann auf mancherlei Weise erfolgen : 

a) Man bringt das Thier in einen allseitig geschlossenen Kasten, 
dessen Luft durch einen Spray-Apparat mit den in sterilisirtem 
Wasser suspendirten Bacterien geschwängert wird. Solche Versuche 
haben z. B. einen grossen Werth für Studien über Inhalationskrank- 
heiten und Inhalationstherapie. 

b) Die Reincultur eines bestimmten Pilzes wird dem Thiere 
durch die Nahrung beigebracht. Man hat dann vor Allem darauf zu 
achten, dass durch die Nahrung selbst dem Thiere keine Verletzungen 
zugefügt werden. KocJi empfiehlt, die Reincultur in einen deckelartig 
aufklappbaren Kartoffel Würfel zu füllen und denselben auf die hinteren 
Partien der Zunge des Thieres zu bringen. Die Mehrzahl der Bacterien 
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jedoch, soweit sie sporenfrei sind, scheinen durch die freie Säure des 
Magens zerstört zu werden, und es empfiehlt sich deshalb für solche 
Versuche , durch Darreichung von Alkalien , wie es z. B. Koch für 
seine Choleraversuche machte, die freie Säure abzustumpfen oder unter 
streng antiseptischen Cautelen durch Laparotomie die Reincultur 
direct dem Duodenum einzuverleiben. 

c) Die cutane Impfung. Man macht an einer Stelle, welche 
dem Thiere schwer mit der Zunge zugänglich ist, z. B. am Ohr, eine 
oberflächliche Verletzung an der vorher von Haaren befreiten Ober- 
haut und streicht etwas von der Cultur hinein. 

d) Bei Mäusen ist es sehr zweckmässig, die Impfung subcutan 
an der Schwanzwurzel vorzunehmen. Jedoch empfiehlt sich zu solchen 
Zwecken auch die subcutane Injection oder Injectionen in Körperhöhlen 
mittelst der nach Koch modificirten /V^iz/rt-sr'schen Spritze. Bei diesen 
Spritzen wird der Kautschuk, welcher so hohe Wärmegrade, wie sie 
zur sicheren Sterilisation benöthigt werden, nicht verträgt, durch ein 
Korkplättchen ersetzt. In eine solche Spritze bringt man etwas von der 
in Wasser suspendirten Cultur und spritzt die Flüssigkeit dem Thiere 
unter die Haut. Auch einfache Glaskanülen , welche mit einem Gummi- 
ballonansatz versehen sind, kann man zu diesem Zwecke verwenden. 

y. Gang einer baeteriologischen Untersuchung. 

I. Die zu untersuchende Flüssigkeit wird unter allen oben ange- 
gebenen Cautelen mittelst ausgeglühten Instrumenten dem Organismus 
entnommen, ein Tropfen bei Anwendung enger Blenden und Abbe- 
scher Beleuchtung entweder mit einem starken Trockensystem (Zeiss F, 
Reichert ZA)^ oder einem Objective für homogene Immersion untersucht. 
Man fertigt Trockenpräparate und färbt dieselben. Je nach dem Pilz, 
welchen man vermuthet , werden basische Anilinfarbstofflösungen 
eventuell eine der oben erwähnten Methoden, als von Gram, Fried- 
länder etc. verwendet (Siehe S. 23). 

2. Ein weiteres Tröpfchen der Flüssigkeit wird entweder in 
verflüssigte Fleischwasserpepton-Gelatine oder Agar-Agar zur An- 
fertigung von Plattenculturen vertheilt. 

Die Plattenculturen werden weiter mittelst des Mikroskopes unter 
sucht, ob in einem derselben sich Pilze finden, welche in ihren Wachs- 
thumsverhältnissen gleich oder ähnlich sind mit bestimmten bereits 
bekannten oder im frischen Untersuchungsobjecte beobachteten Pilzen. 

Zeigt sich, dass man noch keine Reinculturen erreicht hat , so 
werden aus den erhaltenen Plattenculturen neue Platten angefertigt, 
bis nur mehr eine Pilzgattung zur Entwicklung kommt. 

3. Man legt dann Culturen im hängenden Tropfen an , um das 
Wachsthum der Pilze direct beobachten zu können. Es werden die- 
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selben weiter auf verschiedenen Nährböden, als Kartoffeln, Kleber etc. 
gezüchtet, allenfalls auch ihr Verhalten gegen Temperatureinflüsse 
(Temperaturoptimum) und ihr Verhalten gegen verschiedene Nähr- 
lösungen geprüft. 

4. Wird eine solche Reincultur verschiedenen Thierspecies ein- 
geimpft und nachgesehen, welche Krankheitssymptome auftreten ; sind 
dieselben den bei Menschen bei Anwesenheit dieser Pilze im Organis- 
mus beobachteten Krankheitssymptomen analog, so kann es als 
erwiesen angesehen werden, dass der in Rede stehende Pilz der 
gesuchte Krankheitserreger ist. 

Damit jedoch sind die Fragen der bacteriologischen Forschung 
noch durchaus nicht erschöpft. Es müssen noch die biologischen Ver- 
hältnisse des Pilzes erforscht werden, als welche Stickstoffquelle, 
Welche Kohlenstoffquelle, welche anorganischen Salze er braucht. Erst 
auf diesen Grundlagen wird es uns möglich sein , in unseren An- 
schauungen über das Wesen der Infectionskrankheiten , weiter zu 
kommen, und insbesondere wird erst dann eine rationelle antibac- 
terielle Therapie festen Fuss fassen können. 



Sach-Eegister. 

(Die angeführten ZifTern bedeuten die Seitenzahl.) 



Addt' schtT Beleuchtungsapparat 

320, 327 
.•/^^^'scbe Zählkammer 7. 

Abdominal typhus: Verhalten des Blu- 
tes 29, — der Facces 130, 164. 

Abietinsäure 214. 

Ab sc e SS 307. 

Ab>ürptionsstreifen 32, 33. 35. 3*>. 251. 

Accidentelle Albuminurie 213. 

Acetessigsäurc im Harne 262, 2S9. 

Aceton im Blute 47, — in Exsudaten 310, 
— im Harn 260, 289. — Nachweis 260. 

Acetonaemie 47. 

Acetonproben nach Le^it', Lieben, Rey- 
nolds 261. 

Acetonurie 260. 

Acholische Stühle 153, lOi, lOü. 

Acidalbumin 213. 

A c i d i t ä t lies Harnes 173, — des Magen- 
saftes 95. 

Actinomyces 304, — im Auswurf 76, 
im Eiter 304, - - im Mundhöhlen- 
secrete 55. 

Acute gelbe Leberatrophie. Ver- 
halten des Harn 2S9. 

Acute Nephritis, Verhalten des Harns 

283. 

Acuter Bronchialcatarrh ^y 

Acuter Darmcatarrh 103. 

Acuter Magcncatarrh 103. 

Aetherschwefelsäuren: Vorkommen 
im Harn 251, — qualitativer Nachweis 
25s, — quantitativer Nachweis 25Ü. 

Aethylalkohol: Vergiftung mit dem- 
selben 116, 294, — Nachweis im Erbn)- 
chenen iib, — im Harn 294. 

AetzkaH- Vergifc ung loS. 

Actznairon-Vcrgiftung loS. 
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Albumin at 214. 
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Alb umin imeter 220. 
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209, — renale 211. 
A 1 bumosurie 225. 
A Ica j>t Oll 258. 
Alkales cen/ des Hlutes 2, Methode der 

q\iantitativen I»e:>timmung 3 , -- des 

Harns 172. 
Alkalische Harne; Vorkommen, lle- 

deuiung 173. 
Alkaloid reactionen 116. 
Alk aloid Vergiftung 113, — Verhallen 

des Erbrochenen 113, — dc;. Harns 293. 
Alk oh ol n ach weis 116. 
Alkoholvergiftung llü, — Nachweis 

dc> Alkohols im Erbruchencn 117, — 

im Harn 294. 
Allant«)in 42. 
AI veo 1 a rej» i t he iion 02. 
Ameisensäure im lllu'c 44, — in den 

Faeces 157, - - im ILirn 203. - Nach- 

wci^ 157. 
Amid «» -s ä u re n 20S. 
Amm'»n, harn^aurc-N im Sediment 207. 
A m m I ) n i a e ni i e 47, 2.S7. 
A m m o n i ii 1; a 1 i > ii e ( i ä h i u n g tles 

Harn- 172. 
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Ammoniak im Magensaft loo. 
Ammon-Magnesio, phosphorsiute, Kiehe 

Tripelphosphflt. 
Ammon^aUr im Harn 2S1, — im Magen 

sifi 100, — - Nachweis 100. 
Amorphe Sedimente im ^ain 196, 

Amphotere Reaction des Hims 173. 

Amyloidniere 168. — Verhalten des 

Hams 285. 
Amylum in den Paecea 156, 
Amylamkörperchen im Auswurf 68, 

— im Harn 108, — im Sluhle IJ4. 
Anaemie: Blutbefund 20, — Verhalten des 

Hains 290, — perniciöse Anaemie 20. 
Anchylostoma duodenale 147. 
Anchyloslomlasis 148. 
Angina erouposa 56, — diphlherilica 56, 

— Ludovid 304. 

Anguillula intestinalis 149, — stercO' 

Anilin 72, aS. 

Anilinbraun 22. 

Anilinfarbstoffe zum Nachu-eis von 
Mikrorganismen 22 , — als Reagens 
fllr Salzsäure im Mageninhalt 97. 

AiuHnvergiftung: Verhalten des Et- 
biochenen n8, — des Hains 295. 

Ani U n w asser-Genlianaviolclllosung 73. 

Annel.ides 29, 144. 

Anorganische Bestand theile im 
Aaswurf 83, — im Blut 48, -~ in den 
Faeces 161, — im Ham 273, — im 



Sper, 






Anthracose der Lunge 91. 
Anthrax, siehe MiUbrand. 
Antifebrin. Verhalten des Hams 29S. 
Antipyrin, Verhalten des Hains 297. 



Anu 



e 16S. 



r 51. 169. 



25b. 



Arsenik vei gi ft un g: Nachweis c 
Arsens 111, — Nachweis im Erbrocher 
III, ■ — im Harne 292. 

Arthritis 267- 

Ascariden in den Faeces 144, — 



Mar 



n .96, - 
s lumbric 



e 59. 



desselben im Erbrochenen 115, — im 
Harn 293. 

Aurantia 17. 

AusfUhinng der A'o^A'schen Rein- 
ealturen 335- 

Auswurf 6a, — chemische Untersuchung 
81, — gelber 88, grasgrüner S;, 

— Kry,lalle 78, — makroskopische 
Untersuchung 60, — mikroskopische 
Untersuchung 61, — Parasiten 69, — Ver- 
halten bei Krankheilen 83. 

Autointoxicalion 260, 281. 

Automatischepipetten nach v. Fleisch! 



ici llen im Auswurf 71, — im Blute 24. 27, 
28, 29, "- in Exsudaten 301, — in den 
Faeces ia8, 129, 131, 132, 133, — im Ham 
19t, — im Magensaft 93, — in der 
Milch 321. 



mMundhöhlcn^ecreleSO. 
jnicctelesS, — in Trans- 
sudaten 313, . — in der Vagina 3*3. 
acillurie, siehe Bakteriurie. 
acillus anthracis 24, — acidi ladici 162, 
cbolerne asial. 133, — cholerae nostras 
135. — cyanogenus 321, — leprae 308, 
— mallei 28, — smegm. 303, — suh- 
lilis 128, — syphil. 303, — tuberculosis 
'7. 7'. '37i — 'yp*"' abdominalis 19. 136. 
■ aktcrien, siehe Pilie. 
akteriologie 324. 

bakteriologische Un te rsuchun gs- 
mcihoden 324. 

alant idium coli 139. 



sisch phosphorsaure Magnesia 

im Hain loo, 207. 
;schaf lenhei I der Faeces bei Erkran- 
kungen des Darme? 103. 

slandtheile aus der Nahrung in den 
Faeces 123. 

lifuscin 247- 



lirubin im Answiirf 79 — im Blute 46, 

— in Cysten 314, — im Eiler 309, 

— in Exsudaten 309. — in den Faeces 
153. — im Harne 199, 246, — Nachwei* 
46, 24(1, 147. — im Sperma 319, 
.-iehe aiidi Haemaloidin. 
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Biliverdin 122, 161, 247. 

Bindegewebe im Stuhl 124. 

Bindegewebs fetzen im Auswurf 68. 

Biologie der Mikroorganismen 225. 

Biuret 42. 

Biu retprobe 215. 

Bismarckbraun 2j. 

Blasen catarrh 286. 

Blasensteine 175, 287. 

Blasentumoren 190, 287. 

Blaue Milch 321. 

Blausäure-Nachweis 119. 

Blau Säurevergiftung: Verhalten des 
Blutes 37, — des Erbrochenen 118. 

Bleikolik 291. 

Bleisalze, siehe Bleivergiftung. 

Bleivergiftung: Nachweis des Bleies 
im Erbrochenen 109, — Verhalten des 
Harns 291. 

Blut: Aceton 47, — Alkalescenz 3, — Ei- 
weisskörper 40, — Farbe i, — Gallenfarb- 
stoffe 45, — Gallensäuren 45. — Para- 
Mten2i, — beiCarcinoraatose44, — bei 
Chlorose 22, — bei Dy«ipnoe 35, — bei 
Leukaemie 14, — bei pernicioser Anae- 
mie 20, — bei Melanaemie 17. — beim 
Rotz 28, — bei Tuberculose 29, — beim 
Typhus abdominalis 29, — beim Typhus 
recurrens 25, — beim Wechselfieber 29, 

— bei Vergiftungen : 35 , mit Anti- 
febrin 298, Blausäure 37, chlorsaurem 
Kalium 37 , Kohlenoxyd 35 , Nitro- 
benzol 37, Schwefelwasserstoff" 36, — 
Vorkommen von Harnstoff 41, — Harn- 
säure 42, — organi:»chen Säuren 44, 

— Zucker 43. 
Blutfarbs toffkrystalle SS- 
Blutfarbstoffe 31, — in den Faeces 

161, — Nachweis der Veränderungen 
derselben ^8 , — im Mageninhalt 
104. 

Blutige Stühle 166. 

Blutkörperchen im Auswurf 61, — in 
Cysten 314, — in Exsudaten 301, — in 
den Faeces 125, — im Harn 174, — im 
Mundhöhlensecret 50 , -- in Transsu- 
daten 313. 

Blutkörperchen -Zäh In]) parat 7. 

Blutplättchen 4. 

Blut schatten 174, 312. 

Blutserum, Lulein in demselben 38, - - ste- 
rilisiites, Darstellung 331. 



I 



B 1 u t z e 1 1 e n, siehe Leukocyten, rolhe Blut- 
zellen. 

Böttgtr^s Zucketprobe 233. 

Bothrificephalus latus 141. 

Brenzkatechin im Harn 258. 

Brod, Nährboden für Pilze 335. 

Bromkalium: Nachweis im Harn 296, 
— im Speichel 53. 

Bromsalze im Harn 296. 

Bronchialcatarrh, Beschaffenheit des 
Auswurfs %^. 

Bronchialcroup 84. 

Bronchiektasie 8y 

Butter säure im Auswurf 82, — in den 
Faeces 158, — im Harn 262, — im 
Magensaft 100, — Nachweis 158, siehe 
auch Fettsäuren. 

o. 

Cafciumsulphat, siehe schwefelsaurer 
Kalk. 

Calomel 122, 258. 

Carbolharn 294. 

Carbolsäure im Hai n 257, — qualitativer 
Nachweis 117, — quantitativer Nach- 
weis 257. 

Carbolsäurevergiftung : Verhalten des 
Erbrochenen 117, — Vei halten des Harns 
294, — siehe Phenol. 

Carbonateim Auswurf 8^, — im Harn 281. 

C a r c i n o m : Verhalten des Blutes 44, — des 
Harns 288, — des Mageninhalies 105. 

Ca sein in den Faeces 125, — in der 
Milch ^21. 

Cercomonas intestinalis in den 
Faeces 139, — im Harn 195. 

C erebr ospin a l m enin gi ti s 222, 229. 

Cestodes 140. 

Ckarcot • Lgydftt' sche^ Krystalle im 
Auswurf 78, — im Hlute 15, — in 
den Faeces 148, 153, — im Sperma 319. 

Chemische Untersuchung des Aus 
Wurfes 81, — des Blutes 31, — des 
Cystenirhaltes 316, — des Eiters 310, 
— des Erbrochenen lo6, — des Harns 
204, — des Magensaftes 94, — des 
Mundhöhlensecretes 51, — des Sj)erma 
320, — der Transsudate 313. 

Chinin, Nachweis im Harn 207. 

Ch lü r al 231. 

Chlorammonium im Harn 274. 

Chloride in den Faeces 161. — im Harn 
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I74i ^ NnchweU 274, — .|U»li 
liestimraung 174, — (junmiiali»' 
Stimmung 274. 

CliIurkaliuTn im Harn 274. 

Chlormagnesium iinAu5wurf8j, . 



299 



Har 



274, 



ti den Facces llj, — im 
-in der Naaenhohle ^9. 



Verhalten de- Haint 
ea im Aaswuif 68. 



Chloinalrium im Auswurf 8j, — im 
Hluie 48, ~ it> den Faeres 126, — im 

Chloroform- Vergiftung: Verhallen 
des Erbrochenen 117, — Nachweis 117, 
294, ^ Verhalten des Harns 294. 

Chlorophyll 123 

Chlorose: BluibefuQd 2Q, — Verhallen 
des Harns 17J. 

Chlorsaures Kalium: Verhalten des 
Itlule« bei Vrigiflung mit demselben 37. 

— Kichweis im Erbrochenen 108, 

— Vei hallen des Harn 291, 
Cholaemie4S 
Cholecyaninprobe 247. 
Cholera äsialica 165, 229. 
Cholerabacillus 131. 



Croup des Magens 106. 

Croupose Pneumonie: Verhallen des 
Auswurfes 65, 87, — des Harns 274. 

Cultur 67, — der Cholerabacillen 133, 
— der Miktip'/rgnni.mcn 330, — der 
MilibranatmKillcri ,;o7, — der Roti- 
bacillen 307, — im hängenden Tropfen 
340- 



5 13s. 



rinkr' 



in Cysl. 



310. 



1 Auswurf 79, 



nHar 



246, 264, — Nachweis 152, — 

lionen deiselben So. 
Cholurie 24s. 

C hromocy 10 meler nach Bisi^zii 
Chromogene des Harns 171. 



Culturi 
Cylind. 
Cylind 
Cylind 

Cylind 
315- 

I Cyli 

Cyst 

Cysl 
Cyst 
Cyst 
C,i< 



huden 324 
siehe Haincylinder. 
lendung 377. 
uUut iii. 

piihelien im CysteniTihalle 
in den Kaeces lj6, — im Harn- 
iediment 177, — im Mageninhalt 93. 
im Hari> 188. 
I 3'4. 



: Verhallen des Harns 286. 
ter, siehe Chromocyto meler. 



Uf. 



Darmcalarrh 163, — Verhalten des 
Chronischer Bronchialcalnrrh 83. Harne-^ 288, — »efund im Stuhle 163. 

Chronischer Darmcalarrh 163. Darmerkrankungen 163, — Verhallen 
Chronischer Magencatarrh 104. des Urini iSS, — des Stuhles 163. 

Chronische Nephritis 16S. 284. , Darmgase 161. 

Chronische Tabeiculose der Lunge j Da rm g eschw U 1 e : Verhalten des Stuhles 

Chronischenl/Unilliche Processe ^ Darm l üb er cul ose : VerhallendesStuhles 

der Lunge 86. ' 137, lt)4. 166. 

Chrysopbansänre:Verhaltcndes Harns j Dauernde Glycosu.ien IJO. 



Chylos< 
Chyluri 



e 3'.i. 



..oidcysi 



Circulotionsstöru 


nge 


i:VeFhaltendes 


D 


tritus 


in den Faeces 12b 


Harns 283. 






D 


tritus 


cylinrter 180. 


Cladotl.rix 305. 






D 


xtrin 


1 den Facce* IJÖ, — 


Clostridien in den 


Kaec 


es 129. U"- 


D 


xltos 


. siehe Traufceniuc 


Coagulirtes Eiwe 




1 Stuhle 125. 


^ 


abete 


mellitus: Verh.l 


Cnllüidkürperche 


n i 


1 Cy-.lerinhall 




43. — 


des Harns 289. 



: BcschalTenheiE des In- 



VEthalten des 



Sach-Register. 



347 



Diacet urie 262. 

Diathese, harnsaure 2Ö6. 

Dichte der Cystenflüssigkeilen 314, 316, 
— der Exsudate 313, — des Harns 
169, — des Speichels 51, — der Trans- 
sudate 313. 

Differenzirung der Eiweisskörper im 
Haine 216. 

Diphtheriebacillen 56. 

Diphtheritis 56. 

Diplococcus 26, 302. 

Dipterenlarven 59. 

Distoma-Eierim Blute 29, — im Ui in 195. 

Distomahaematobium im Blute 29. 

Distoma hepaticum in den Faeces 143. 

Distoma lanceolatumin denFaeces 143. 

Dochmius duodenalis 147. 

Dys enterie 164. 

Dyspnoe: Verhalten des Blutes 35. 



Echinococcen 77, 196. 
Echinococcuscyste im Auswutf 77, 

— im Harne 196, 314. 
Echinococcushaken im Auswurf 77, 

— in den Faeces 143, — im Cysten- 
inhalt 314, — im Harne 196, — im 
Mageninhalt 106. 

Eier von Helminthen im Auswurf 78, 

— im Blute 29, — in den Faeces 
140 — I49i — in» Urin 196. 

Eisenchloridcarbolprobe zum Nach- 

m 

weis von Milchsäure im Magensaft 99. 

Eisen oxydsalze im Auswurf S}. 

Eiter, siehe eitrige Exsudate. 

Eitrige Exsudate 301. 

E i w e i s s, qualitativer Nachweis im Harn 213, 
— quantitativer Nachweis im Harn 217. 

Eiweissfäulniss 252. 

Eiweisskörper im Auswurf 82 , — im 
Blute 40, — im Cysteninhalt 314, — im 
Eiter 310, — in Exsudaten 310, — in 
den Faeces 125, 154, — im Harn 209, 

— im Mundhöhlcnsecrete 51, — in 
Transsudaten 313. 

Eiweiss proben nach Für/f/ inger 215, 

— Johnson 216, — Ilclhr 215, 217, — 
Heynsiiis 215, — IlinJclang 215. 

Elastische Fasern im Au>\vurf 64. — im 

Stuhle 124. 
Embolische Nephritis 183. 

Endocarditis 193. 



Endothelien 302, 313. 

Enteritis ulcerosa 163. 

Entoroen 59, 77» >o6, 139, 140, 195, '96. 

Eosin 17. 

Eosinophile Körnchen im Blute 17. 

Epilepsie, Verhalten des Harnes 211. 

E p i t h e 1 i e n im Auswurf 62, — in Exsu- 
daten 301, • — in den Faeces 126, — im 
Harn 177, — im Mageninhalt 93, loi, 
— • im Mundhöhlcnsecret 50, — im 
Nasensecret 50, — in Transsudaten 313, 

— verschonte im Stuhle 126, — im 
VaginaUecret 322. 

Epithelzellen, siehe Epiihelien. 

Erbrochene Massen: makroskopisches 
Verhalten loi, — mikroskopisches Ver- 
halten loi, — Verhalten beim acuten 
Magencatarrh 103, — beim chroni- 
schen Magencatairh 104, — bei Magen- 
erweiterung 104, — beim Magengeschwür 
104, — btim Krebs 105, — bei Vergif- 
tungen 106. 

Erdphosphate 208, 278. 

Erkrankungen der Leber: Verhalten 
der Faeces 166, — des Harns 288. 

Erkrankungen des Lungenparen- 
chyms! Verhalten des Auswurfes 84. 

Erkrankungen desVerdauungstrac- 
t e s : Verhalten des Erbrochenen 103, 

— der Faeces 163, — des Hanis 288. 
Erysipelcoccen 193. 
Erysipelnephriiis 179, 193. 
Essigsäure in den Faeces 158, — im 

Harn 2O3, — im Magensaft 100, — Nach- 
weis 158. 

Essigsäu re-Ferro cyan kaliumprobe 
zum Nachweise von Eiweiss 214. 

Eustrongylus gigas 196. 

Exe reme n t e 121. 

Exsiccator 17. 

Exsudate 300, chemische Untersuchung 
310, — Krystalle 309, — makro- 
skopische Beschafienheit 301, — mikro- 
skopische Untersuchung 301, — Pilze 
in denselben 302. 

F. 

Faeces: Bestandtheile aus der Nahrung 123, 

— chemische Untersuchung 154, — Farbe 

— derselben 122, — Infusorien 138, 

— makroskopische Untersuchung 121, 

— mikroskopische Untersuchung 122, 
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— morphotische Elemente 125, — Menge 
122, — Miki oorganismen 127 — Parasiten 
127, — Veimes 140. 

Färbemethoden für Pilze 22, 23, 27, 
75» 303, 306, 307. 

Färbung der Mikroorganismen nach Ehr- 
lich 72, — nach Gram 23, — nach 
Frtediändtr 75, — nach Giacomi 303, 
nach Günther V], — nach Löffleri^, 307, 
nach Lustgarten 303, — nach JCoch 72, 
nach IVedl 306, — nach Weigert 306. 

Farbe des Blutes i, — des Auswurfes 61, 

— des Erbrochenen 103, — der Exsu- 
date 301, 311, — der Faeces 121, — 
des Harns 171, — der Transsudate 313. 

Farbstoffe im Auswurf 87, 88, — des 
Blutes 31, — zur bacteriologischen Unter- 
suchung 23, — in den Faeces 160. 

Fasern, elastische im Auswurf 64, — in 
den Faeces 124. 

Faserstoff, siehe Fibrin. 

Fäulniss, siehe Eiweissfäulniss. 

Fäulnissbasen 273. 

Favuspilz im Magen 106. 

Fehltng*%Q\i^ Lösung 231, 238. 

Febrile Acetonurie 260. 

Febrile Albuminurie 211. 

Febrile Erkrankungen, Verhalten des 
Harns 282. 

Ferment im Harn 272, — diastatisches 
im Speichel 52, — im Sputum 82. 

Feste Nährböden zum Züchten von 
Pilzen 334. 

Fett im Auswurf 80, — im Blute 45, — im 
Harn 186, 205, 293, — im Stuhl 124, 159. 

Fettkrystalle im Auswurf 80, — im 
Eiter 309, — in den Faeces 153, — im 
Harn 186, — im Vaginalsecret 322. 

Fett nadeln, siehe Fettkrystalle. 

Fettsäuren, flüchtige, im Auswurf 82, 

— Vorkommen im Blute 44, — in den 
Faeces 157, — im Harn 186, 263. 

Fett tropf Cheney linder 181, 186. 
Fibrin: quantitative Bestimmung im Blute 

40, — in Exsudaten 310, — im Harn 226. 
Fibringerinnsel im Auswurf 67, — im 

Harn 226, 264, 
Fibr i nur ie 226. 
Fi ebe r ha r n 282. 
Filarien im Blute 30, — im Eiter 309, 

im Harn 195. 
Fleischwasserpeptongelatine 334. 



Flimmerepithel im Auswurf 62, — im 

Cysteninhalte 315. 
Flüchtige Fettsäuren im Auswurf 82, 

— im Blute 44, — in den Faeces 157, 

— im Harn 262, — im Magen- 
inhalt 99. 

Fremdkörper im Auswurf 68, — in 
den Faeces 122, — im Harn 208. 

Friedländer s Methode zum Färben 
der Mikroorganismen 75. 

Fruchtzucker, siehe Levulose. 

Fuchsin als Reagens auf Salzsäure 98, — 
zum Färben von Mikroorganismen 22, 

75. 309. 
Furfurol als Reagens für Harnstoff 42. 



G ä h r u n g , ammoniakalische, des Harns 

I7i, 193- 
Gährungsprobe für Zucker 232. 

Galle im Erbrochenen 104. 

Gallenfarbstoffe im Auswurf 87, 

— im Blute 46, — im Harn 246, 

— im Stuhle 122, 161. 
Gallenf arbstoffproben 46, 247. 
Gallensäuren, Vorkommen im Blute 45, 

— im Erbrochenen 103, — in den 
Faeces 156 , 160 , — im Harn 246, 

— Nachweis 46. 

Gallensäureprobe nach Pettenkofer 46. 

Gang einer bakteriologischen Un- 
tersuchung 341. 

Gehirnblutung, Vei halten des Harns 

249. 
Gelatineplattenculturen 336. 

G elatinestrichculture n 339. 

Gelenksrheumatismus, Verhalten des 

Harns 221. 
Gentianavioletf 22. 
Gesammtschwe feisäure: Bestimmung 

im Harn 257, 277. 
Gewicht, specif isch es, des Harns 

169. 
de Giacomi: Methode zum Färben der 

Syphilisbacillen 303. 
Gicht, Verhalten des Blutes 42, — des 

Harns 267. 
Gifte, siehe Vergiftungen, Ptomaine. 
GlobuHnurie 226. 
Glycogen im Auswurf 82. 
Glycosurie 229, — iransitorische 229, 

pathologische 229. 
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Gmelifi^Xit Gallenfarbstoffprobe 247. 
Gonococcen 288, 323, 334. 
Gonorrhoe, siehe Urethritis gonorrhoica. 
Gra*m'sQ\kt Methode zum Färben der 

Mikroorganismen 23. 
GranulirteCylinder im Harn 181, 183. 
Günther^s Methode zam Fäiben der 

Spirochaeten 27. 
Gyps, siehe schwefelsaurer Kalk. 



Haare im Harn 20S. 

Haematemesis 104. 

Haeniatin 32, — Specirum demselben 32, 
lOl. 

Haematogene Albuminurie 212. 

Haematogene Pcptonurie 221. 

Haematoidin 34. — Beziehung zum 
Uilirubin 34, 199. 

H ae m at oid in kr yst a lle im Auswurf 
79, — in Cy-sien 314, — im Eiter 
301, — in Exsudaten 301, 309, — in 
den Faeces 153, — im Harn 199, 205. 309. 

Haem alop o rpliy r i n 34. 

Haematozoen 29. 

Haematurie 227. 

Hacmin '^^. 

Haemoglobin 32, — S]>ectruin desselben 

32. 

H a e m o g 1 o b i n a e m i e 38, 

Haemoglobingehalt, IJesiimmung dem- 
selben 12, — Veiiinderung bei Kr.mk- 
hiiten 20. 

H a cm ü gU»b i n u rie 22S, 294. 

Haemomeler von r. FUischl 12. 

H ae mop loe 91. 

H a e m o r r h a g i s c h e E x > u d a t c 331. 

Haem'jrrhagi:rclicr Iniarcf 91. 

Harn: Ani-)ri)lie Sedimente 205, 207, 

— Cheniisehe t'nlcisuchung : Acet«Hi 
260, Acetes.-ig^äuie 202, Aeiher.-cliwcfel- 
säure 255. Albumo>eii 225, Hlut 174, 
anorj^anische IJe^tandlhcile 273, EiweiN> 
209, Ftlt 2Ö3, Filnin220, Indic.in 251, 
K«'h!chyd:ate 229, Mctli;ivnii.L;l'»bin 228, 
orgnni^chc Substau/.en 209, Pepton 
221. Scrum.ilbinniii 209, Zucker 229, 

— Cy'.indM- 179. -- Dichtigkeit 1Ö9, 

— - F.irbe 171. — Menge ii)7. — Kfacti -n 
172, — miktf).'k'»pi^clicL*nter>uchung 173, 

— njori»hoti-clie Elemente 174, — Inlu- 
sorien 195, — Kiy>talle 197, — Kry^tal- 



linische Sedimente 196 , 206 , 209, 
Parasiten 190, — Pilze : pathogene 191. 

— nicht pathogene 190, — Cylinder 179, 

— Sedimente : organisirte 174, — rieht 
organisirte 196, — Spermatozoen 190, 

— Tumoienbestandtheile 190, — Ver- 
hallen bei Krankheiten 162, 282, — Ver- 
mes 195. 

Harnblasenepithelien 177. 
Harncylinder 179, — Bedeutung 182, 

180, 188, — chemische Eigenschaften 

189, — Nachweis 189 
H am fn r bs to ffe 171. 
Harngährung 173, 191. 
Harn gase 28.*. 
Harn menge 107. 
Harnsäure: Vorkommen im liiute 42, 

— im Harn 266. — Nachweis 43, 

— fjuantil.iiive Bestimmung 43, 269. 
Harn sau res Ammoniak 207. 
Harn>aure Diathese 2O0. 
Harnsaure Salze 207. 
Harnsteine 208. 

Harnstoff: Vorkimmen im Blule 41, 

— in den P'aeces 15O, — im Harn 268, 

— im Magensaft ii>o, — Nachweis 
desselben 41, — Keaciionen 42, — im 
Sj^eichel 53, — (juanlitative Bestimmung 
20S. 

H a r n s t o f f a u > 5» c h e i d u n g 20S. 
Harnst u f f f e r m e n i 272. 
H am sii)f f p rob e n 42. 
Hcfezellen im Auswurf 70. — im Er^ 
brochenen l 13 , — in den Faeces 127, 

— im H.iin 191, — in den Vaginal- 
>ecreten 2>^l' 

H e ide Ibeerfn r bst t.» : f als Reagens auf 

Salzsäure 9S. 
Hellt' r ' s c he P r d b e zum Nachweis von 

li.utf.irbNtofT 227. 
H em i a 1 b u m (I se, siehe Albumosen. 
Heubaci i ] en 12S, 137. 
H e X a h y d r i » li a e m a t ■ 1 1 ) ( ) r p h y r i n 34. 
H i p p u r s ä u 1 e 2or. 
H od e n /eil e n ?I0 
H<»m«»gene Immer>ii»n 32S. 
H li li n e r c h n I f r a 1 • a c i 1 1 e n 329. 
//;//•,"*■;■/'< pMilte /um Nachweis vun 

i;aiienf.iib>t«>if 40, 24S. 

H V d I 1) il i I üb i n 122. 

H y d r «ich i n n im Harn 259. 

H y d ri» n eph r o J.C 317. 
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Hydroparacumarsäure 255. 
Hydrothionaemie 36. 
Hydrothionutie 281. 
Hypersecrelion des Magensaftes 95. 
Hysterie 208. 

J, X. 

Jauchige Exsudate 311. 

Icterus: Verhalten der Faeces 166, — des 
Hains 245. 

Impfung: cntane 341. 

Indican 251, — qualitativer Nachweis im 
Harn 253, — quantitativer Nachweis 253. 

Indi can pro ben 253. 

Indicanurie 251. 

Indigo 251. 

Indigokry stalle im Harn 206, 208. 

I n d o 1 in den Faeces 159. 

I,n d oxy I seh wefelsäu re im Harn 251. 

I nd ul in 17. 

Infectionskrankheiten: Blut 24, — 
Harn 191, 282 bei denselben. 

Infusorien im Auswurf 77, — in den 
Exsudaten 309, — in den Faeces 138, 
— im Harn 195, — im Vaginalsecret 2^3' 

In ü Nil im Cysteninhalt 314, — im Harn 
245, 290. 

Inositurie 245. 

Intoxicationen, siehe Autointoxicationen, 
Vergiftungen. 

Jod-Jodammoniumlösung als Rea- 
gens 129. 

Jod Jodkaliumlösung als Reagens 50, 

57, 128, 
Jodkalium im Speichel 53, — im Harn 296. 

Jodoform 295. 

^0 A n so ns Picrinsäure-Probe für 

Zucker 234. 



Käses pirillen 136. 

Kai rin harn: Verhallen des Harns 297. 

K a 1 k s e i f e n im Auswurf 80, — in den 

Faeces 154, — im Harn 204. 
Kartoffeln als Nährboden für Pilze 335. 
Katzenspulwurm 146. 
Kieselsaure Salze im Auswurf %^, — 

im Harn 281. 
Kleber als Nähiboden für Pilze 335. 
Koch- Ehr lich'^c\ie. Methode zum 

Nachweis der Tuberkelbacillen 72. 
Koc h'sz\\^x Handgriff 336. 



Kochsalz, siehe Chlomatrium. 
Kohlehydrate in den Faeces 156, — 

im Harn 229. 
Kohlenoxyd - Ilaemoglobi n spec- 

t rum 36. 
KohlenoxydVergiftung: Verhalten 

des Blutes 35, — des Harns 295. 
Kohlensaure alkalischeErden 208. 
Kohlensaure Magnesia im Auswurf 

«3. 

Kohlensaure Salse im Auswarf %2i'i 

im Harn 281. 
Kohlensaurer Kalk im Auswurf 83, 

— in den Faeces 152, — im Harn 1S3, 
208, 281. 

Kohlensaures Natron im Auswurf ^'^. 
Kom mabacillen der Cholera 131. 
Kommabacillen im Mundsecrele 50, 

— im Stuhle 131, 135. 
Kotherbrechen 103, 105. 
Kreatin 231. 
Kreatinin 231. 

Krebs des Magens 105. 

Kr y stalle im Auswurf 79, — im Blute 15, 

— Cysteninl.alt 314, — im Eiter 309, 

— in den Faeces 151, — im Harn 
197, 206, — im Sperma 319, — im 
Vaginalsecret 322. 

Kupfeisalze: Nachweis im Erbrochenen 
III, — im Harn 292. 



Lab 94, 95. 

Lactosurie 245. 

Leberatrophie, acute gelbe 289. 

Lebercirrhose 289. 

Lebererkrankungen: Verhalten des 
Blutes 45, — der Faeces i66, — des 
Urins 288. 

Lecithinkörperchen 319. 

Leprabacillen 307. 

Leptothrix buccalis 50, 55, 57. 

L e p t o t h r i x im Auswurf 71. 

Leu ein im Auswurf 81, — im Harn 203, 
289. 

L e u k a e m i e 5, 14, 290. 

Leukocyten im Auswurf 61, — im Cysten- 
inhalt 316 , — in den Exsudaten 301, 

— in den Faeces 125, — im Harn 175, 

— im Magensaft 93, — im Mundhöhlen- 
secret 49, — in den Transsudaten 313. 

L e u k o c y t o s e 5, 13. 
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Levulnsurie 244. 

Links drehende Substanz 295. 

Lipacidaemie 44. 

Lipacidurie 262. 

Lipaemie 45. 

L i p u r i e 263. 

Löffle r' 5 Methode zum Färben der Mikro- 
organismen 23, 136, — zum Nachweis 
der Rotzbacillen 307. 

Lochialsecrete 323. 

Lungenabscess: Verhalten des Aus- 
wurfes 90. 

Lunge nb 1 iitu ng 91. 

Lunj;engani;raen 90. 

Lu ngenödem 91. 

Lust gart en's Methode zum Färben der 
Syphilisbaciilcn 303. 

Lutein 38. 



Madenwurm 14b. 

Magengeschwür 104. 

Magensaft 93, — chemische Bestand 

theile 94. — Gewinnung 94, — morpho- 

tische Elemente 93, — makroskopische 

Beschaffenheit 93. 
Magensonde 94. 
Magnesiamischung 278. 
Magnesiaphosphat 207. 
Magnesiaseifen in den Faeces 154, — im 

Harn 204. 
Malariakranke 29. 
Margarinnadeln, siehe Fettkrystalle. 
Meconium 162. 
Megalobl asten 18. 
Melanaemie 17 . 
Melanin 259. 
Melanurie 259. 
Melitaemie 43. 
Menstruation 323. 
Metalbumin 316. 
Metaphosphorsüure: Reagens auf 

Eiweiss 215. 
Methaemog lobin 34, — im Blute 34, 

298, — im llarn 22S, — Speclrum 

desselben 35. 
Methylanilinviolett als Farbstotl für 

Pil/e 22, — als Reagens auf Salzsäure 97. 
Methylenblau 23. 
Methoden der Sterilisation 330. 
Micrococcen des Eiters 301, siehe auch 

Pilze. 
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Micrococcus chlorinus %%y — erysipe- 
laios 193, — gonorrhoic. 288, — pro 
digiosus 321, — ureae 191. 

Mikrobien, siehe Pilze. 

Mikrocy thaemie 5, 18. 

Mikroorganismen: Untersuchung des 
Blutes auf 21, — Nachweis 328. 

Mikroskop 326. 

Mikroskopische Untersuchung des 
Auswurfes 61, — des Blutes 4, — des 
Cysteninhaltes 314, — des Erbrochenen 
101 — der Exsudate 301, — der Faeces 
123, — des Harns 173, — des Magen- 
inhaltes 93, -- des Mundhöhleiisec* 
retes 49, — des Nasensecrctes 58, — 
des Sperma 318, - der Transsudate 313, 

— des Vaginalsecretes 322. 
Milch 320. 

Milchzucker 245. 321. 
Milchsäure im Rluie 45, - im Harn 290, 

— im Magensaft 99, — Nachweis im 
Magensaft 99 

Miliare T u b e r c u 1 o s e : Auswurf bei der- 
selben 84, — Harn bei derselben 287. 

Alillons Reaction 216, 256. 

Mi Izb ran dbaci 1 1 e n im Blute 24, — - im 
Eiter 307. 

Mo h r's che Proben (auf freie Salz>äure 
im Magensaft) ytS. 

Molisch's Zuckerreactionen 2}t^. 

Morbus B r i g h t i i 210 , siehe auch Ne- 
phritis. 

M o n a d i n e n im Auswurf 77, - - im Harn 
195, — im Stuhle 15S. 

Mo r ■ Hc l U r's che Z u c k c r p r o h e 230. 

Morphin: Nachweis im Erbrochenen 113. 

Morph i n VC rgi fl u n p 113, — Verhalten 
des Erbrochenen I13, - - des Harns 22«), 

293- 

M o r |) h l i s ch e Elemente des Aus- 
wurfes (>l . - des Blutes 4, -- der 
Faeces 125, - des Harns 174, — des 
Magen>aftt-s 93 , - der erbrochenen 
Massen loi, -- des Mundhohlensecretes 
40, - - des Nnsensecietes 5S. 

M uci n im Auswuif 8j, - in den Faeces 154, 

— im Harn 228, -— im Nasensecret 5<S, 
- im Sj)eichel 51. 

M u c i n u r i e 22S. 
M u / i/i- rs Z u c k e r p r t » 1 » e 234. 
M u n d h o h 1 e n s c c rel 49, - - Bromkalium 
in demselben 53. - -■ chemische Bestand- 
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theilc 51, — Ferment in demselben 51, 

— Harnstoff 53, — Jodkalium 53, 

— makroskopische Beschaffenheit 49, 

— morphotiscbe Elemente 49, — Ver- 
halten bei Krankheiten 52. 

Murexidprobe 43. 
Muskelfasern in den Faeces 124. 
Muskeltrichine 150. 
Mycosen des Magens 106. 
Mycotische Pfropfe im Auswurf 71. 
Myelintröpfchen 63. 



Nährböden 332, — feste 334, — flüssige SSS- 

Nährgelatine 334. 

Nährstoffe für Pilze ^^3- 

N a p h t a 1 i n , Verhalten des Harns 299. 

N a p h t o 1 als Reagens für Chloroform 117, 

— für Zucker 236. 
Nasen secr et 58. 
Nematodes 29, 144. 

N e p h I i t i s : Verhalten des Blutes 42, — des 
Harns 283, — des Speichels 53. 

Nephrolithiasis 208. 

Neutraler phosphorsaurer Kalk in 
den Faeces 151, — im Harn 200. 

Nicotin; Nachweis im Erbrochenen 114, 

— Verhalten des Harns 295. 
Nicotinvergiftung 114. 

Nieren affectionen, Verhalten des 

Harns 283. 

Nierencanälchenepithelien 178. 

Nierenentzündung, siehe Nephritis. 

Niere nepithelien 178. 

Nierenschrumpfung 285, — Verhalten 
des Harns 168. 

Nierentuberculose 194. 

Nitrate im Harn 281. 

Nitrite im Harn 281. 

Nitrobenzolvergiftung: Verhalten 
des Blutes 37, — Nachweis im Er- 
brochenen 118, — des Harns 295. 

Nitroprussidnatrium, Reagens auf 
Aceton 261. 

Nitroprussidreaction (für Blausäure) 
120. 

Nu dein im Eiter 310, — in Sperma 320, 

— in der Milch 321. 

o. 

Objective des Mikroskop 326. 
Object t rag ercu 1 1 ur 340. 



Oculare des Mikroskop 327. 

Oelimmersionslinsen 328. 

Oidium albicans, siehe Soor. 

Oligochromaemie 6. 

Oligocythaemie 5, 6. 

Oligurie 168. 

Organische Säuren im Aaswurf 82, 

— im Blute 44, — im Harn 262, 263, 
290, — im Magensaft 99. 

Organische Substanzen im Auswurf 
82, — in den Faeces 154, — im 
Harn 209. 

Organ isirte Cylinder 180. 

Orseilleextract 306. 

Osteom alacie: Verhalten des Blutes 48, 

— des Harns 225. 

Osteomyelitis 14. 

Ovarialcysten, Beschaffenheit des In- 
halts 315. 

Oxalsäure: Nachweis im Erbrochenen loS, 

— (luaniiiative Bestimmung 265. 
Oxalsaurer Kalk, im Auswurf 80, — 

in den Faeces 152, — im Harn 19S, 

205. 
Oxa l uri e 264. 
Oxyh ae moglob in 2, 31. 
Oxymandelsäure 289. 
Oxysäuren, aromatische 255« 
Oxyuris vermicularis 146. 
Ozaena 59. 

P. 

Parakresül 254. 

Parakresolschwe fei säure 254. 

Paralbumin 316. 

Paramaecium coli 139. 

Parasiten im Auswurf 69, — im Blute 
21, — im Eiler 302, — in Exsudaten 
302, 312, — in den Faeces 127, — im 
Harn 190, — pflanzliche, siehe Pilze, 

— thierische. siehe Infusorien, Vermes. 
Paroxyphenylessigsäure 254. 
Paroxyphenylpropionsäure 254. 
Paroxysmal eHaemoglobinurie 228. 
Pathogen e Pilze im Auswurf 71, — im 

Blute 24, — im Eiter 302, — in den 
Faeces 131, — im Mageninhalt 106, 

— in der Mundhöhle 53« 
Pathologische Albuminurie 210. 
Pathologische Glycosurien 229. 
Peitschenwurm 149. 
Penzoldt\ Zuckerprobe 235. 
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Pepsin: (lualitativer Nachweis 94, — quan- 
titativer Nachweis 95, — im Harn 272, 
— im Erbrochenen 106, — im Magen- 
saft 94 

Pepton: Vorkommen im Auswurf 82, — im 
Blute 41, — in den Faeces 155, — im 
Harn 221, — im Mageninhalt 95. 

Peptonurie 221, — Nachweis 223, — kli- 
nische Bedeutung 223. 

Peritonitis purulenta, Verhalten der 
Faeces 155. 

Perniciöse Anacmic, Blutbefund 20. 

Pettenkofers Gallensäureprobe 46. 

Pflanzen Zellen im Stuhle 123. 

Pfriemenschwanz 140. 

Pharyngomycosis leptothricia 57. 

Phenol im Erbrochenen 117, — in den 
Faeces 158, — im Harn 258, — quali- 
tativer Nachweis I17, 158, — «|uanti- 
tativer Nachweis 257. 

Phenolschwefelsäuren 254. 

Phenylglucosazonkrystalle 44., z^tZ- 

P h e n y 1 h y d r a z i n p r o b e für Zucker 44, 
232. 

Phl egmone 301. 

P h o s p h a t e im Auswurf 83, — Bestimmitng 
279, - - in den Faeces 151, — im Harn 

^77. 
Ph o^phatsediment 197, 199, 206 

Phosphaturie 200, 278. 

Phi>sph()rsaure Ammoniakmagnc- 

s i a , siehe Tripelphos|>hat. 

Phosphorsaurer Kalk im Auswurf 83, 

— in den Faeces 151, — im Harn 200. 
P h u s p h o r V c r g i f t u n g 113, — Nachweis 

von Phosphor im Erbrochenen 113, 

— Verhalten des Harns 292. 
Physiologische Albuminurie 209. 
Physiologische Glycosuric 229. 
Pikrinsäure, Reagens für Eiweivs 21Ö. 
Piknometer 109. 

Pilimictio 208. 

Pilze im Auswurf 09, — im Blute 24, 

— im Eiter 302, — im Erbrochenen 
102, - - in den Faeces 127, — im 
Magensaft 102, — in der Miloii 321, 

— im Mundhuhlcnsecrct 50, 53, 57, 

— Cultur 330, — Färbcmelhodcn z^^ 
Nachweis 23, 2>^'^' 

Plasmodien 20. 
Piatod cs 14c». 
P l a 1 1 e n c u 1 1 u r e n 133, ^i^t, 
V. J a k 9 c h , Diagnostik. 



Plattenepithel ien im Auswurf 62, — in 
dem Cysteninhalt 314, — in den Exsu- 
daten 302, — in den Faeces 126, — im 
Harn 177, — im Mundhöhlensecretc 50. 

Pneumaturie 209. 

Pneumoconioscn 91. 

Pneumonie 63, 67, 75, 87, 222, 274. 

Pneumoniemicrobien 75. 

Poikilocy tose 5, 16, 19. 

Polarimeter nach Lippich 240. 

Polarisation 240. 

Polyurie 169. 

Probe von Heller zum Nachweise von 
Eiweiss 215. 

Propepton, siehe Albumosen. 

Propionsäure 158 — im Harn 263. 

Prostatasecrete 319. 
' Prostatasteine 319. 

Prostatorrhoe 320. 

Protozoen im Blute 29. 

Ptomaine im Erbrochenen 115, — im 
Harne 273. 

Ptomain Vergiftung 115, — Verhalten 
des Erbrochenen 115, — des Harns 293. 

Functions flüssigkeiten 300, 

Pus bonum et laudabile 301. 

Putride Bronchitis 84. 

Pvelitis calculosa 286. 

Pyurie 170. 

Q 

Qualitativer Nachweis der Aether- 
schwefelsiiuren 255, — der aromati- 
schen Oxysäuren 255, — der Chloride 
274, — von Eiweiss im Harn 213, — 
des (lallenfarbstofles 246, — der Harn- 
säure 42, - des HarnstotTes 41. — 
des Indicans 251, — der Oxalsäure 108, 

- - des Phenols 117, - - der Phosphate 279, 

- - der Salzsäure 90, — der Sulphate 
277. - - von Traubenzucker 230. 

Quantitativer Nachweis der Aether- 
schwefelsäiiren 250, — der Chloride 
274, — des Eiweisses nach lUand- 
heri^ 217, durch Wägung 217, der 

Harnsäure 200, - - des HarnstotTe^ 
20S, — des Peptons 225. - der OxaKäure 
265, — der Salz'^äure 99, — des Zucker«» : 
durch Clährung 239, durch Polarisation 
240, durch Titriren 237. 

Quecksilbervergiftung iio, --Nach- 
weis von (Quecksilber im Erbrochenen 
HO. -- im Harn 291. 

23 
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R e a c t i o 11 des Auswurfes 60, — des 
Blutes 2, — des Eiters 301, — der 
Ejisudate 301, — der Faeces 121, — 
des Harns 172, — des Mageninhaltes 92, 
des Mundhühlensecretes 49, — des 
Nasensecretes 58, — des Sperma 318, 

— der Transsudate 313, — des Vaginal- 
secretcs 322. 

Reagensglasculturen ^^S. 
Recurrensspirillen im Blute 25, — 

im Harn 193. 
Reducirende Substanzen im Harn 

291. 
Reinculturen 325. 
Renale Albuminurie 211. 
Rhabarber: Verhalten des Harns nach 

Gebrauch desselben 171, 234, 298. 
Rhabditis genitalis 196. 
Rhachitis: Verhalten des Blutes 48. 
Rheumatismus artic. acut. 221. 
Rhinolithen 59. 
Rothe Blutzellen im Auswurf 61, 

— in Exsudaten 311, — in den Faeces 
125, — im Harn 174, — im Mund- 
hühlensecret 50. 

Rotzbacillen im Blute 28, — im Eiter 
307, — Nachweis 29, 307, — im 
Nasensecret 59. 

/^oussinfiche Krystalle 115. 

Rubner^s Zuckerprobe 235. 

Rundwürmer 144. 



Saccharomyces 103, 127. 

Sagokörner im Stuhle 123. 

Salicylsaure Salze: Verhalten des 
Harns 296. 

Salol: Verhalten des Harns 296. 

Salpetersäure: Nachweis im Erbroche- 
nen 107, 

Sa Ipetersäure-Küchprobe zum Nach- 
weis von Eiweis 213. 

Salpetersaure Salze im Harn 281. 

Salpetrigsaure Salze im Harn 281. 

Salzsäure: qualitativer Nachweis im 
Magensaft 96, — (juantitative Be- 
.Ntimmung im Magensaft 99 , siehe 
Chloride. 

Salzsäure s Ilaematin ^^. 

Santoninharn 29S. 

Sarcina pulmonis 70, — ventriculi 103. 
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Sargdeckelkry stalle, siehe Tripelphos- 
phatkryslalle. 

Säuren im Magensaft 95. 

Saugwürmer 143. 

Scharlachnephritis 179. 

Schimmelpilze im Auswarf 69, — im 
Blute 21, — in den Faeces 127, — im 
Harn 190, — im Mageninhalte 102, 106, 

— im Mundhöhlensecrete 50, 53, — in 
der Vagina 323. 

Schleimcylinder 123. 
Schleimkörperchen 49. 
Sehr ein fr seht Base 15, 318. 
Schwefelsäure, Nachweis im Erbro- 
chenen 107, — im Harn 257, 277. 
Schwefelsaurer Kalk im Auswurf 83, 

— in den Faeces 152 , — im Harn 
200, 205. 

Schwefelsaure Salze, siehe Sulphafe. 
Schwefelwasserstoff im Blute 36, 

— in den Faeces loi, — im Harn 2S1. 
Secret der Milchdrüsen 320. 

S c c r e t e der weiblichen Geschlechtsorgane 
320, der Scheide 322, des Uterus 323. 

Sediment, siehe Harnsediment. 

Seroseiirige Exsudate 310. 

Seröse Exsudate 311. 

Serumalbumin im Auswurf 82 , — in 
den Faeces 155, — im Harn 210. 

Siderosis i)ulmonum 92. 

Skatol 159. 

Skatoxyl schwefelsaure im Harn 254. 

Smaragdgrün als Reagens auf Salzsäure 

9S. 

Soor im Mageninhalt 102, — in der Mund- 
höhle 53, — im Nasensecrete 59, — im 
Vaginalsecrete 323. 

Spaltpilze im Auswurf 70, — im Blute 
24, — in den Exsudaten 303, — in den 
Faeces 128, — im Harn 190 — im 
Mageninhalte 93, 102, — im Mund- 
höhlensecrete 50, — in der Vagina 

323. 
Specifisches Gewicht der Exsudate 

312, — des Harns 169, — des Speichels 

51, — der Transsudate 314. 
Spectra 32. 
Spectralapparat 39. 
Sperma, chemische Beschaffenheit 320, 

— makroskopische Beschaffenheit 318, 

— mikroskopische Untersucliung 31S. 
Spcrmakry stalle 319. 
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Sperniatozoen 319, — im Harn 190. 

Spiralen im Auswurfe 65. 

Spirillen im Blute 26, — im Mund- 

hühlensecret 50. 
Sprosspilze im Auswurf 70, — in den 

Faeces 127, — im Harn 190, — im 

Mageninhalt 93, — im Mundhöhlen- 

secret 50, — in der Vagina 323. 
Spulwürmer 144. 
Sputum, siehe Auswurf. 
Stärke als Nährboden für Pilze 335. 
Stauungsharn 283. 
Steinstaublunge 92. 
Sterilisation 330. 
Stichcultur 134, 339. 
Stickstoff 268. 
Stomacace 53. 
Stomatitis catarrhalis 53. 
Strahlenpilz, siehe Actinomyces. 
Streptococcus erysipelatos 193. 
Streptococcus pyo genes 193. 
Streptococcus pyogenes aureus334. 
Strongylus duodenalis 147. 
Strongylides 146. 
Structurbild 327. 
Sublimat, Verhalten des Harnes bei 

Vergiftung mit demselben 291, — als 

Desinficiens 330. 
Sulphate im Auswurf 83, — im Harn 277. 
Sulphatschwe feisäure, Nachweis im 

Harn 277, — Bestimmung 277. 
S yphil isbacillen im Eiter 303. 



Taenia mediocanellata 141. 

Taenia solium 140. 

Tacnien 140. 

Tannin, Verhalten des Harns 299. 

Tr tchmann\c\it Probe ^'i. 

Temperatur* Einfluss auf das Wachsthum 
der Pilze ^^3^ 341. 

Temperatur Optimum ^^^^ 341. 

Terpentinöl 174. 

Thermostat 339. 

T h a U i n , Nachweis im Harn 297. 

Thierisches Gummi im Harn 245. 

Thierische Parasiten im Auswurf 77, 
— im Blute 29, — im Mageninhalte 
106, — im Nascnsecrete 59. 

Thymol als Reagens auf Chloroform 117. 

Tonsillenbelag 56. 

Transitorische Glycosuricn 229. 
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Transsudate 312, 313. 

Traubenzucker: Vorkommen im Blute 
43, — im Eiter 316 , — in Exsudaten 
310 , — in den Faeces 156, — im Harn 
229, — im Mageninhalt loi, — qualita- 
tiver Nachweis 230, — quantitativer 
Nachweis 237, — in Transsudaten 313. 

Trematodes 143. 

Tribromphcnol 257. 

Trichina spiralis 150. 

Trichinös e 150. 

Trichocephalus dispar 149. 

Trichomonas intestinalis 139 , — vagi- 
nalis 323. 

Trichotrachelides 149. 

Trimethylamin im Vaginalschleim 323. 

Tripelphosphatkrystalle im Aus- 
wurf 81, — im Eiter 310, — in Ex- 
sudaten 310, — in den Faeces 151, — 
im Harn 199, 206, 277. 

Trippercoccen 288. 

Trocken schrank 330. 

Trommer^s Zuckerprobe 231. 

Tropaeolin als Reagens auf Salz- 
säure 98, weiter 307. 

Tuberkelbacillen im Auswurf 71, — 
im Blute 27, — im Eiter 302, — in 
den Faeces 137, — im Harn 193, — im 
Sperma 319 , — Nachweis 72 , — 
diagnostische Bedeutung 85. 

Tuberculose: Verhalten des Auswurfs 84, 

— der Faeces 137, des Harns 193. 
Tuberculose der Harnwege: Ver- 
halten des Harns 287. 

Tumorenbestandtheile in den Faeces 

123, — im Harn 208. 
Typhus abdominalis: Verhallen des 

Blutes 29, — der Faeces 136, 155, 

— des Harns 283. 
Typhusbacillen im Blute 29, — in den 

Faeces 136, — Nachweis 136, — diagno- 

stische Bedeutung 137. 
T y r o s i n : Nachweis im Harn 202. 
Tyrosinkry stalle im Auswurf 80, — in 

den Faeces 154, — im Harn 202, 289. 



Ueberlragung der Reinculturen 

auf Thiere 340. 
Uffelmanns Proben der Säuren im 
Magensaft 98. 
I Untcrschwefelige Säure im Harn 281. 
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Sach-Rcgister. 



Untersuchnng des Blutes i, — des 
Auswurfes 58, — erbrochener Massen 
loi, — der Exsudate 300, — der Faeces 
121, — des Harns 167, — des Magen- 
saftes 93, — des Mundhühlensecretes 
49, — des Nasensecreles 59, der Trans- 
sudate 313. 

U r a e m i e : Verhalten des Blutes 47, — des 
Harns 286. 

Uran lös ung 279. 

Uratsedimente 197. 

U ratstein 208. 

Urethritis acuta 287. 

Urethritis gonorrhoica 288. 

U r o b i 1 i n : Vorkommen in den Faeces 122, 
160, — im Harn 171, 249, — in Exsu- 
daten 314, — in Transsudaten 314. 

Urobilinicterus 249, 

Urobilinspectra 250, 251, 

Urobilinurie 249. 

Uroerythrin 171. 

Urochrom 171. 

Urometer 169. 



Vaginalsecret: Infusorien 323, — Mikro- 
organismen 323, -- mikroskopischer 
Befund 322. 

Verhalten des Auswurfs bei Krankheiten 
83, — des Erbrochenen loi, — der 
Faeces 163, — des Harns 283. 

Verhalten des Blutes bei Vergiftungen 
36, — des Erbrochenen 106, — des 
Harns 290. 

Verdünnungsmethode 336. 



Vergiftung mit Alkaloiden 113, 293, — 
mit Laugen 108, 290, — mit Säuren 
106, — mit Metallen 109, 291. 

Vergiftungen: Verhalten des Blutes 35, 

— des Harns 290, — des Magen- 
inhaltes loO. 

Vermes im Auswurf 77, — im Blute 29, 

— im Eiter 309, — in den Faeces 140, 

— im Harn 19$, — im Mageninhalt 
loö, — im Nasensecret 59. 

Vesuvin 23. 

W. 

Wachsartige Cylinder 181, 185. 

Wasserstoffsuperoxyd im Harne 282. 

Jl^f ige rt'Rh riich's che Anilin wasser- 
lösung 72. 

Weinbeerfarbstoff als Reagens auf 
freie Salzsäure im Magensaft 98. 

Weinfarbstoff als Reagens auf Salz- 
säure 98. 

Weisse Blutkörperchen, siehe Leukocy ten. 

Weisse Blutzellen, siehe Leukocyten. 

Würmer, siehe Vermes. 

X. 
Xa nt hin 202. 

Xantoproteinprobe 216. 

z. 

Zahnbelag 55. 

Zahncaries 56. 

Zucker, siehe Traubenzucker. 

Züchtungsmethoden, siehe Cultur- 

methoden. 
Zungenbelag 56. 



Druckfehler- Verzeichniss. 

Seite 38, Zeile 20 von oben lies Bhitfarbstoff statt Blutstoff. 
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Rhinolithen statt Rinolithen. 

Heidenhain statt Haidenhain. 

Sputa statt Sputis. 

a) statt I. 

Prazmowski statt Prazmovsky, 

fehlt 3. 

sind statt ist. 
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